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CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS DE: “HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA™, {ATENCION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA DIA PACIENTE INCLUYENDO
COSTO DE LA CONSULTA} PARA UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN EN EL EJERCICIC 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK
PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIO$S DE SALUD DE MICHOACAN REPRESENTADO POR EL DR. LAZARO
CORTES RANGEL, EN SU CARACTER DE SECRETARIC DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO
PUBLICO DESDENTRALIZADO DE SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LOS SSM™ RESPECTIVAMENTE, BAJO LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

Cn

Los aspectos Juridicoa del presentae docuamento fueron snalizados por la Jefatura de

R Declara “EL INSTITUTO”, a través de su Apoderado Legal, que:

1. Es un organismo descentralizade de la Administracidn Publica Federal con perscnalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

del misma.

1.2.  Esla facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente, para la
censecucian de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién iV, de
la Ley del Seguro Social.

parrafe 2, del Manual de

Organlzaclan de 1o Jefatura Delegaclional de Serviciogs Juridlcos, a solicitud del aroa

3. Su representante, el Dr. José Miguel Angef Van-Dick Puga, en su cardcter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en [os
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de 1a Ley del Seguro Sccial; 5, 57 y 58 fraccion Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion I, 144 fracciones [y
XX, 155 fraccion XV, en relaciaon con el articuio 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el tesfimonic de la
Escritura Piblica namero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado ignacio Scto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Pablica Numero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 87-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que [as facultades que [e fueron conferidas no le han side revocadas, medificadas, ni
restringidas en forma algura.
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1.4. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacidn de sus actividades, requiere de la prestacion
de Servicios de “HOSPITALIZACION PSIGQUIATRICA”, (ATENCION HOSPITALARIA
ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA DIA PACIENTE INCLUYENDO COSTO DE LA CONSULTA)
para Unidades Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan en el ejercicio 2025, Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenie convenio
cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
42062432, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo numero
0000000091-2024, de fecha 25 de noviembre del 2024, autorizado por el C.P. Carlos Ivan Cruz
Hurtado, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas mismo que se anexa al presente convenio
abierto como Anexo Uno (1).

del Orgona de Opeeracion Administrotive Desconcentrada Regonaol

a solicitud de la unidad administrativa responsabie

MMEX OO
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Servicios Jurldicos, con basa an la revision realizada por @l Departamania Consultive,

an cumplimienla a o dispuesto en el numeral 7.1.3.1,

COoNSacuUaencia, 5a raegistrd con el Nndmero

contratantes,
NMichoacan.

1.5. El presente Convenio fue adjudicado a “Los $SSM” mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa N° ADJ-2025-01 en términos del articulo 1° sexio parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en términes del Acta de Fallo, del 27 de diciembre
del 2024, susciito por el Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento dependiente
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michocacan de "EL INSTITUTO",
documento gue se agrega en el Anexo Tres (3) del presente convenic.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente convenio, como se desprende del
dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42062432, con numero de
solicitud 0000000081-2025, de fecha 25 de noviembre del 2024, autorizado por el C.P. Carlos Ivan
Cruz Hurtado, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, mismo que se agrega al presente
convenio en el Anexo Uno (1).

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco 1. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro,
C.P. 58000 en Morelia, Michoacén, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
convenio.

=Y

ializados por la Jefatura de

Declaran “Los SSM”, gue a través de su representante:

Que de conformidad con los articulos 37 Fraccién 1 v 38 de la Ley Organica de Administracio
Publica v del Estado de Michoacan de Ocampo, publicada en el Periddico Oficial del Gobiern
Constitucional del Estado de Michoacan de Qcampo, el 08 de Octubre del afio 2021, los Servicio
de Salud de Michoacan, es un Organismo Pulblico Descentralizado de la Administracion Public
Estatal, creado mediante dscreto del Ejecutivo del Estado, publicado en el Periddico Oficial, co
fecha 23 de septiembre de 1996.

Que dicho erganismo cuenta con personalidad juridica y patrimonio propio, el cual tiene por objeto
Prestacién de Servicios de Salud a la poblacién abierta, conforme a lo estipulade en los articulos 1°
2° del Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Michoacén (
Decreto); v el articulo 12 de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Michoacén y su titular s
encuentra legalmente facultado para representar al Organismo y suscribir el presente instrumento d
conformidad con articulo 12 fraccion | de la Ley Organica del Estado de Michoacan de Gcampo,19 de |
Ley de entidades Paraestatales del Estado de Michoacan y el articulo 11 del Decreto.

Que el articulo 11 del Decreto, establece que el Director General de Servicios de Salud de Michoacan
serd el Secretario de Salud.

Que la Secretaria de Saiud es una dependencia de la Administracidn Publica Centralizada, dé
acuerdo con lo previsto en el articulo 17, Fraccion XIll, de {a Ley Organica de la Administracion 8
Publica del Estado de Michoacan de Ocampo, cuyas atribuciones estan contempladas en los ar‘ticu!oéu

12 fraccion | y 33 de la citada Ley. Ew
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Que el Dr. Lazaro Cortés Rangel, ostenta el cargo de Secretario de Salud y Director General del gg
Organisme Piblico Descentralizado de Servicios de Salud de Michoacan, de acuerdo con el e
nombramiento que le fue expedido por el Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberanc de
Michoacén de Ocampo de fecha 16 de mayo del afio 2024,

Que tiene Registro Federal de Contribuyentes Niamero SSM960924-8P8.

Para todos los efectos juridicos relacionados con este instrumento, sefiala como domicilio fiscal el
ubicado en Av. Guadalupe Victoria Numero 245 Colonia Centro Histérico, C.P. 58000, Morelia,
Michoacan.
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ll. De “LAS PARTES”:

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente convenio y sujetarse a sus términos 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 comdn acuerdc se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONVENIO. »

“Los SSM”, se obligan a proporcionar a “EL INSTITUTO” los Servicios de: “HOSPITALIZACION

PSIQUIATRICA”, (ATENCION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA DIA PACIENTE
INCLUYENDO COSTO DE LA CONSULTA) para Unidades Médicas del Organo de Operacidn )
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan en el ejercicio 2025, conforme a las r
especificaciones que se mencionan en la clausula Décima Primera de este convenio,

area
En

Reagianal

-

EAASS

Las mspeactos jurfdicos del presente documsnio fuaron saslizados por la Jefatlura de
Seaerviclos Juridicos, con base an la ravision realizada por ¢l Departamento Consultivo,

Los Anexos que forman parte integrante def presente convenio, se enuncian a continuacidén:

pracedimisnto,

Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Técnica y Econdmica de “Los SSM” v Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacién del Administrador del Convenio”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONVENIO.

[T

7.1.3.1,

CONVENIOSEMODZ1

El presente convenic contempla un presupussto con un monto minimo de compromiso de pago por
$600,000.08 (Seiscientos mil Pesos 00/100 M.N.) servicic exento del impuesto al valor agregado (1.V.A.}
y un monto maximo susceptible a ejercer de $1,500,000.00 (Un millon guinientos mil Pesos 00100
M.N.} servicio exento del impuesto al valor agregado {L.V.A.).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que
se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de
“HOSPITAL[ZACION PSIQUIATRICA” (ATENCION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA EN
PSIQUIATRIA DIA PACIENTE, INCLUYENDO COSTO DE LA CONSULTA) para Unidades Médicas del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén en el.ejercicio 2025, por lo
que “Los SSM” no podra agregar ningun costo exira y el precio sera inalterable durante |a vigencia del
presente convenio.
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“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “Los 8SM”, [a cantidad sefialada como importes minimos y
maximos conforme al presente convenio, en moneda nacional, sin que rebase los 20 {veinte) dias
naturales posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de pago, de conformidad al
“Procedimienfo para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presemtados para framite de pago y
la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Peniente, N° 1200, Col. Centro,
C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de [unes a viemes.

marcado correspondlents, nl e realiza sobro la procadoncla ywo viabllidad de las
agspactos tEcnicos, aconNdMIicos v demas circunstancios que daterminarcon procadantes

tErminas y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacidn de
las areas requircrntes, t4onicas »wo contratantes.

an cumplimisnla a2 lo dispuesto en el num
Organizacion da la Jafatura Delegaclonal de
Michoacan,

coON3Scuencia, 8 ragiatrd con al nameaero

La xsevision juridica

contratanta,

Y

a) Presentacidén impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
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CUENTA BANCARIA, CLAVE INTERBANCARIA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA M

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilic en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez, Cédigo
Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémod, Ciudad de México, en la que se indigue: nimero de proveedor
y se acompaiie con el informe mensual de intercambio de servicios de las unidades médicas,
firmadas de conformidad al Anexo 2 “Cuentas Contables” del Procedimiento para fa recepcion, glosa
y aprobacion de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y controf de fondos fijos,
{http://172.24.81.43anexo2admconsulta de anexo 3list.php); mismos que deberan ser
entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas
(de lunes a viernes en dias habiles).

b} Durante la vigencia del convenio, “Los SSM” quedan obligados a entregar a “EL INSTITUTO”,
junto con el CFDI de cobro respectivo la opinién de cumplimiento de las obligaciones en mafteria de
seguridad social (IMS5) misma que debera ser vigenle y positiva v gozara de vigencia durante el dia

de |a fecha en que haya sida generada.
Y 68 C goan
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determinada durante la carga y (nicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. § g 68358 : ’:E:
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exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceplto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Segure Social.

W

“Los SSM” que celebre contratos/convenios de cesion de derechos de ccbro, debera notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco} dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemenie una copia de los contra-recibos cuye importe se cede, ademas

=
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de los documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “Los
SSM” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, 8.N.C., institucién de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicicnado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinidn cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a [a siguiente direccion de correo elecirénico
constanciad2d.aclara@imss.qob.mx,

L.os CFD! deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otcrgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el dltimo dia habit del
mes siguiente posterior a su emision de enerc a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiente de cierre de
afio, emitido por la Direccion de Finanzas. Los servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberén
emitirse los CFDI en el gjercicio fiscal gue corresponda.

del presante documernto fuaron analizados por 1a Jefatura da

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El administrador y el Auxiliar corresponsable del contrato validara los servicios contratados y recibidos a
través del cotejo de la facturacién con el proveedor, formato de subrogacién 4-30-2/03 vy las notas
médicas de atencién al paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la Unidad
Médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el proveedor presente facturacion.

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios.
Los CFDI preferentemente podran presentarse para tramite de pago a mas tardar en el Ultimo dia habil del
mes siguiente posterior a su emisién de enerc a noviembre, los CFD] del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del
ano, emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en diciembre deben de emitirse los CFDI
en el mes de diciembre. Asimismo [os servicios recibidos durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los
CFDI en el gjercicio fiscal que corresponda.

DEFAMTAMCNTO COMEULTIVG
OriCivA DE CONTRATOS, CORNVIRMIGE ¥ CONSULTAS JURID SAS

CUARTA.- ATENCION ESPECIALIZADA.- “Los $SM” se obligan en el desempefio de su servicio a [o
siguiente:

JEFATURA DE SERWVICIOS JURIGICOS

1 Realizar con eficiencia y oportunidad las actividades profesionales necesarias para proporcionar los
Servicios de Atencion Médica Hospitalaria Especializada en Psiquiatria con continuidad, asumiendo
la responsabilidad de atencién de mala calidad para los pacientes que requieran dichos servicios.

ORGANG DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIOMNAL EMN MICHOACARN

i¢
ol
QUINTA.- INFORMES.- “Los SSM” presentaran a “EL INSTITUTO"” en los primeros cinco dias habiles §§
de cada mes, un informe de las actividades que haya realizado durante el mes anterior, asi como '5@
proporcionara cualquier otro dato o documento relativo a sus servicios. g s

SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD.- “Los SSM” se obligan a no divulgar ni a dar a conocer los datos y
documentos gue “EL INSTITUTO” le proporcione para las actividades que desarrclle ni dar informes a
personas ajenas al “EL INSTITUTO”.

SEPTIMA.- SUPERVISION.- “EL INSTITUTO” queda expresamente facultado para supervisar el
cumplimiento de este convenio por lo que podra inspeccionar en cualquier momento las actividades que
desempeiian “Los SSM”.
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 000y

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “Los 8SM”, seran directamente responsables de los dafios vy
perjuicios que causen directamente a “EL INSTITUTO” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la
prestacién de los servicios.

NOVENA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA- “EL INSTITUTO” podrd rescindir lo
establecido en este convenio, en los siguientes supuestos:

a) Porincumpiimiento de las cbligaciones a cargo de “Los S8M™.

b) Cuando “Los SSM" modifiquen las caracteristicas del servicio sin autorizacion expresa del
Instituto.

-

¢} Por incumplimiento de “Los SSM” de los plazos acordados y/o los periodos de vigencia del
convenio asi como el incumplimiento de cualquier otra obligacion a carge de “Los SSM” %
consignada en el presente por mas de tres veces durante su vigencia. Y&

d} Cuando “Los SSM" suspenda injustificadamente el servicio.

e) Por confravencion de las disposiciones, lineamientos, bases, procedimientos y requisitos que
establece Ia ley y demas disposiciones sobre la materia, asi come el incumplimiento de cualguiera
de las obligaciones que se estipulan en el convenio, dard derecho a su rescisién inmediata.

DECIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONVENIO.- .

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsard a “Los SSM"” los gastes no recuperables en gue haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el
presente instrumento juridico.

CONVONIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

DECIMA PRIMERA.- ESPECIFICACIONES.- Los costos por dia-paciente y/o terapias electroconvulsivas
(TEC) para la prestacion de Sarvicio de: “HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA {DR. JOSE TORRES
OROQZCO)”, (ATENCION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA DIA PACIENTE
INCLUYENDO COSTO DE LA CONSULTA) para Unidades Médicas del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan en el ejercicio 2025, san los siguientes:

REGIOMAL EM MICHDAC AN
JEFATURM DC SERVICIOS JURIDICOS
DEFARTAMCONTO COMNSULTIVO

OQFICINA DE CONTRATOS,
Los aspactas juridicos del presaente documesnta fusron smalizedes por 1a Joiatura da

GRGANG DE OFERACION ADMINIS TRATIVA DESGONGENTRADA

HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA
o PE | precio
PARTIDA | cucoP | SERVICIO SERVICIO Y| JEEEC OBSERVACIONES
HORARIOS
ATENCION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA it
33000002 |[EN  PSIQUIATRIA  DIA  PACIENTE $1,863.00 §
; INCLUYENDO COSTO DE LACONSULTA | 103 365 BIAS b 3¢
HORAS $6,000.00 SF REALIZAN DE 6 A | 3%
33900009 | TERAPIAS ELECTROCONVULSIVAS (TEC) SOR apston |8 SESIONES  POR | a3
PACIENTE 8
32

Consideraciones Técnicas:

“Los SSM” deben contar con el personal médico y de apoyo especializado en el manejo y tratamiento
psiquiatrico.

“Los SSM” deberan contar con el equipo médico e instrumental necesario para la realizacién de
cualguier procedimiento gue se requiera, brindando a los derechohabientes del “INSTITUTO”, una
atencion médica con oporfunidad y calidad.

AVA Pagina | é
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimienta de contratacicn gue se sefiala”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , :
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 0GR S01.00
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN il v
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“Los SSM" deberan prestar los servicios contratados en el tiempo en que sea requerido (24 horas del
dia, los 365 dias del afio) durante la vigencia del contrato asignado.

Se requiere terapia electroconvulsiva modificada, mediante el uso de anestesia general v de un
relajante muscular. La dosis del estimulo, asi como el numero de sesiones serd indicada por el

psiquiatra.

“Los 88M” enviarédn al “INSTITUTO” Informe de prescripcion especificando:

La dosis de estimulo aplicada

Duracién de la actividad eléctrica cerebral.

NlGmero de sesiones que recibe el paciente.

Intervalo de tas sesiones que requiere el paciente, en la mayoria de los casos 2 sesiones por
semapa.

En el caso de que se presente alguna complicacion reportarla.

o hun-~

“Los SSM” deberén realizar con eficiencia y oportunidad las actividades profesionales necesarias para
proporcionar [os servicios de atencién médica hospitalaria especializada en psiquiatria con continuidad
asumiendo la responsabilidad de otorgar atencion de buena calidad para los pacientes que requieran el
servicio,

por Ia Jsfatura de

El “INSTITUTO” aporiara el medicamento necesario (de primer nivel o de especialidad) que requiera el
paciente, esto a través de nota medica con indicacion de psiquiatria o en caso de no contar con este
medico especialista pude ser otorgada por el Médico en turno adscrito al Instituto asignado al servicio de
Urgencias que avale el envio a Hospital Bsiquiatiico, al egreso del pacienie NO se debe otorgar receta,
unicamente la nota de alta donde se especifique el tratamiento usado durante el internamiento.

El “INSTITUTO” no pagara los desperfectos que ocasione el paciente en los bienes y accesotios del
inmueble.

El “INSTITUTO" apoyara con la presencia de una ambulancia para el traslade de los pacientes a sy
unidad de adscripcion cuande el familiar no acuda por el o cuando se requiera, a disponibilidad del
instituto. La accesibilidad con alguna autoridad del instituto cuando se requiera comentar alguna
anormalidad y dar adecuado serviclo, estableciendo un canal de comunicacion directo para los casos gue
requieran servicio de urgencias en el Hospital General Regional No. 1 Charo, HGZ 8{ Uruapan) y HGZ
83 (Camelinas), segun corresponda por regionalizacion de OOAD Ragional Michoacan Vigente.

REGIIMNAL EM MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICDS

BCRPARTAMENTC CONSUL TIvO
DEICINA DE CONTRATOS, CORNVENIOS v CONSLULTAS JURIDICAS

Los sapectos jurldicos Sel

El “INSTITUTO” enviara a los pacientes con ia hoja de referencia formato “solicitud u orden de
subrogacion de servicios” {(4-30-2/03), asl como con familiares que autoricen el internamiento y con la
documentacion completa, constancia de vigencia de derechos. En caso de gue un paciente no traiga
consigo el original o su documentacién vigente, se le brindara la atencion correspondiente, sin embargo,
el cobro de las cuotas de recuperacion se realizara directamente al familiar responsable.

ORGAND DE OFERACIKIN ADMINMS FHATIVA DESCONGENTRADA

DidTIACN IpAl

L3 CIFE
rMERICO

Se dara cumplimiento a lo que establece la NOM 025-5SA2-1994, en donde se establece la atencion
psiguigtrica y los criterios de internamisnto.

No se aceptaran paciente menores de edad, solamente de 18 a los a 65 afios de edad, ni con
discapacidad para las actividades de auto-cuidado, basado en la Nerma clave 2000-001-010.

El “INSTITUTO” realizara los ingresos en los turnos matutino y vespertino, enviados previa valoracién por
el especialista en psiquiatria.

“Los SSM” a través de su hospital psiquiatrico aclara que dicho hospital es para pacientes con cuadro
agudo y no de estancia prolongada.

AVA P&gina | 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN o Sl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS C°s”g’;’c‘,'(;’21s
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

La estancia de los pacientes enviados por El “INSTITUTO” serd marcada por “Los SSM” de acuerdo a
la evaluacién, en caso de requerir hospitalizacion para pacientes fuera de tratamiento Psiquiatrico, El
“INSTITUTO” sera el obligado de resolverles a su derechohabientes eslas condiciones como menores
de edad, pacientes cronicos, a lo cual “Los SSM” no cuentan can la atencién ni Institucion para este fin.

Derivado de las necesidades del “INSTITUTO” se solicita atencion para tcdo el OOAD Regional
Michoaean can las siguientes caracteristicas, de acuerdo a la regionalizacién vigente.

Unidad Asignada a | Debe otorgar atencion médica y autorizar formato “solicitud u orden de

contrato subrogacion de servicios” (4-30-2/03), por MNF Psiquiatra o en su defecio
MNF asignando al servicio de urgencias ‘que avale el envio a Hospital
Psiquiatrico.

Numere de Convenio
N50GYRO32ADIR25-001-00

"HGR1 " HGZMF 2 Zacapu, HGZ 4 Zamora , HGS 7 La Piedad , HGSMF 17 Los Reyes
HGZ 8 ] HGSZMF @ Apatzingan, y HGZMF 12 Lazaro Cardenas
| HGZ 83 | HGSZMF 24 Pedernales

Asi mismo, el presupuesto por unidad no es limitative y se puede ordenar de acuerde a las
necesidades por urgencia médica, demanda de servicios u otro que o justifique,

El proveedor debera remitir la factura para firma de los funcionarios responsables del Institute 15(quince)
dias después de haber devengado el sel'vicio que corresponda.

Norma Oficial Mexicana aplicable al servicio requerido:
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestaciéon de servicios de salud en Unidades de
Atencién Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica.

=

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
PLAZO,

La prestacion del servicio se realizard ante la presentacién de la solicitud tanto por parte del
derechohabiente como por “EL INSTITUTO”, dentro de las 24 horas diariamente, durante la vigencia del
convenio previa comunicacion via telefénica, tomando en consideracién el lugar que le corresponda al
momente de presentarse.

“EL INSTITUTO” o otorgard ampliaciones a los plazos de prestacién de servicio establecidos en este
convenio.

CONDICIONES.

La prestacion del(los) servicio(s) se realizara invariabiemente bajo las condiciones y especificaciones con
que fueron propuestas y asignadas en el Anexo Dos (2), “Anexo Técnico, Términos y Condiciones®, por [o
que deberd remitirse ante la presentacion del formato “Solicitud u Orden de Subrogacion de
Servicios” (4-30-2/03), como lo establece 1a norma de las disposiciones generales y criterios técnico
médicos para la planeacién, contratacion, obtencion y control de los servicios subrogados de atencion
médica, que establece la cual deberd estar firmada invariablemente por el personal designado por la
unidad de servicio, formato que una vez que se haya realizado el servicio, debera ser firmado de recibido
por el derechohabiente o el propio INSTITUTO, dependiendo de quién lo presente. La “Orden de
Subrogacién de Servicio” ya requisitada, servira para el tramite de pagoe correspondiente. (Original}.
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"Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

E| material, instrumental médica, medicamentos y demas insumos para la prestacién del servicio, seran
proporcionados totalmente por “Los SSM”, sin costo adicional al que fue propuesto y asignado.

El costo de material, instrumental e insumas, que “Los 8SM” utilicen en demasia por mala aplicacion
de técnicas o mala calidad de estos, serd cubierto por “Los SSM”, por lo que EL “INSTITUTO” no
erogara caigo alguno salve el costo del servicio solicitado, asignado v a los precios ofertados por “Los
SSM” y sefialados en el presente convenio.

NO SE PODRA SUBCONTRATAR EL SERVICIO.

Se requiere terapia electroconvulsiva modificada, mediante el uso de anesfesia general y de un
relajante muscular. La dosis del estimulp, asi como el nimero de sesiones sera indicada por el
psiquiatra.

Bsgas 543
El proveedor enviard al “INSTITUTO” Informe de prescripcion especificando: S g%ﬂ’%d iggé
70233 2
T 11
1. La dosis de estimulo aplicada ¢ 9 ;9_%-35 8u24
2. Duracion de la actividad eléctrica cerebral. ¢ LR “286
3. Numero de sesiones que recibe el paciente. boLhEgTE, A p0!
4, Intervalo de las sesiones que requiere el paciente, en la mayoria de los cascs 2 sesiones g 2 ggec’.g% E g;%g
por semana. Gl E%géﬂ? 8 20aqld
5. En el casode que se presente alguna complicacion reportaria. g E’Qé %0}‘@53 8 ?5:8 g%
pZos 7 o= # H
diieht § oy
Por cada servicio prestado, “Los $SM” entregaran invariablemente en sobre cerrado y sellade, ya sea 55328 E;‘-gﬁg ; 992.3
al derechohabiente o al personal del “INSTITUTO”, el reporte de cada atencién otorgada, mediante nota 5252 EE“'E ‘gE 8 034t
médica y resumen ¢linico bajo las condicionantes indicadas. iog o2 F8FD | f:% .
Uy SEEJE o Boadd
Las Unidades Médicas Hospitalarias (Hospital General Zona c/Medicina Familiar No. 2 Zacapu, Hospital 55353’ Esi® @ b i5dit
General Zona No. 4 Zamora, Hospital General Subzona No. 7 La Piedad y Hospital General Subzona §§553 Zagfs o, f0g,8
c/Medicina Familiar No. 17 Los Reves,) podran derivar pacientes para Hospitalizacion psiquiatrica EHEE; v § :48 5%"“" N nﬁﬁﬂg"g
emitiendo el formaio (4-30-2/03) previa validacion y aulorizacion del Director del HGR 1 Charooensu ¢ 4 § £4° %ﬁ‘EE § Ezoag
defecto el HGR 1 Charo derivara a los pacientes que cumplan con los criterios clinicos para su atencion. i 5 3% 3%0 ;gz .9'8 ] ;%
8 qPu0y= 0 y 2E_qu
Las Unidades Médicas Hospitalarias (Hospital General Subzona c/Medicina Familiar No. 9 Apatzingan y § 5 Eﬁéﬁ“ggﬁ g Ev:.‘lg’;
Hospital General Zona ¢/Medicina Familiar No. 12 Lazaro Cardenas), podran derivar pacientes para § tﬁ%ﬂﬁégnﬁ'ﬁ g ”Eggé
Hospitalizacion psiquiatrica emitiendo el formato {4-30-2/03) previa validacion y autorizacién del Director i §§QE ﬁgw é B'%g&’ g
del HGZ 8 Uruapan o en su defecto el HGZ 8 Uruapan derivara a los pacientes que cumplan con los [ ngogﬂﬁ g%‘é“’_ﬂ
criterios clinicos para su atencidn. ég _EBQéE fs 5 T28is
i? J25%0as & 3 E'E"i
Las Unidades Médicas Hospitalarias (Hospital General Subzona c/Medicina Familiar No. 24 Pedernales), E’“ §§E5 m‘c-g 3 :Eﬁ@@
podra derivar pacientes para Hospitalizacion psiquidtrica emitiendo el formato  (4-30-2/03) previa ) 3035589 Y
validacion y autorizacidn del Director del HGZ 83 Morelia o en su defecto el HGZ 83 Morelia derivara a los p35ts8e I 3Pugt
pacientes que cumplan con los criterios clinicos para su atencicn. 928258 § “EERT
9056838 LT

>

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.

“EL INSTITUTO” de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

=
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DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN e anin &1
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS =021
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Servicios del Sector Publico, aplicard penas convencionales por atrasc en la prestacion del servicio y
deductivas, como sigue:

[ PENAS CONVENCIONALES
CONCEPTO U OBLIGACION | UNIDADE MEDIDA | PENALIZA-CION | LIMITES DE INCUMPLIMIENTO

PENA CONVENCIONAL:

[ [La suma de las penas
convencionales no deberd exceder
del importe de la fianza, una vez
excedido se llevara a cabo la |
rescision administrativa del contrato. |
Los bienes o servicios no entregados

Valor del bien no

entregado” en tiempo, | 1% por dia natural
sin considerar el  de incumplimientc
impuesto  al  valor hasta por 10 dias.

INCUMPLIMIENTO EN LA
FECHA DE ENTREGA Y/O
REPOSICION DE LOS BIENES
0O SERVICIOS CONTRATADOS

| agregado | serdn subrogados con cargo al
' | proveedor |
[ 'La suma de las  penas

convencionales no deberd exceder

INCUMPLIMIENTO AL INICIO | Valor de los bienes o del importe de la fianza, una vez

ici i 9 TSUBFE ;
I?EL CONTRATO © ?NTREGAS servicios suminlstradqs .1 Y - per el excedido se levara a cabo la ‘EILEEN g
POR UNICA VEZ" DE LOS |no entregados, sin incumplimiento el A = [ GE_%0 c
4 ) N . rescision administrativa del contrato. 15E g, g
BIENES O SERVICIOS | considerar -@] impuesto | bien o servicic Los bianes o senvicios no entreqados | 3 333 go £
CONTRATADOS al valor agregado : 9ados | iciop b =
‘ serdn subrogades con cargo al | ESEU 2 3
[ proveedor ¢ 2 2 a_ggE b
La suma de las penas|§ g SFL ]
. . . | £ 0L EED R
Valor de los bienes o Priiiiiamitiawihoanil IS S M -
ATRASO EN LA FECHA DE |servicios suministrados | 1% por dia natural | excedido se llevara a, cato |3 i & to Lo g D
ENTREGA DE LOS BIENES O [con  atraso,  sin de incumplimiento | oo fn <8 OvaE o O tate, | § o S 388808 N
SERVICIOS CONTRATADOS | considerar el impuesto | hasta por 10 dias. | ; . SR T
Los bienes o servicios no entregados | § ood 29%5ad o @
al valor agregado . fz2o2z A="C"f = 3
seran subrogados con cargo al | J6pFd £9 .5 P

Gt dc=30f
provesdor Eg?,a, ¢ 862 5 2

[ R -1

| T fmoesil I
| DEDUCTIVA: 3 | B3307 28 32E 0 9
| Valor de los bienes o | ‘ ﬁﬁ,gg g%gfggg .
ici ini 4 i g4t [ 7= ]
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O | S€rvicios suministrados . No debera exceder el imporle de la G20 ¢ YEogdt o o
parcialmenie o | 1% sobre el monto | fianza, una vez excedido se llevara | z§95¢ £.39 g b
DEFICIENTE EN LOS BIENES : . : h oy e g5l 3¢Cyc® r g
O SERVICIOS CONTRATADOS deficientes, sin | de lo incumplido a cabo la rescision administrativa ‘ 55:‘&* ua_E-o A a
considerar el impuesto del contrato i §!;g§ 33 ”_o'gga ﬁ a
al valor agregado ERE; @953525 e ¢
- S — per - "9t ota gag'g <o
- e ) i . 80207 i
Cuando el proveedor adjudicado sea reincidente en incumplimienigs de penas convencionales y E, : @mgg o 05 " H
deductivas en los contratos delegacionales de los Oitimos tree afios 1a aplicacion de éstas sera del 5% §  ; LiZa7, §6 g &
diario sobre el valor del incumplimiento, atraso o deficiencia en los bienes ¢ servicios coniratados. gf & gg-’%’a E"Q,‘E T
¢ JEvew 3 g
. egobRIin § g
La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con el 28 §§ u}ﬁ@?ﬁ% «
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera i< ggc;-ﬁg - %
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento, La suma de las penas convencionales no debera f?@ i g“% g g 5
exceder el importe de |a garantia de cumplimiento de convenio. g”g _9‘_::;'@5 icd 3 .
) 0IEg 2 N g
¥ QyagtR? 2 i
“Los SSM” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la §% E120d I 3
pena convencional, scbre los pagos que debera cubrir a “Los SSM”. 2L UBEEE E E
odckgEg [
angdozs I

Conforme a lo previsto en el ulfimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara [a estipulacion de penas convencionales, a
cargo de “EL INSTITUTO”.

Por el incumplimiento en los plazos de emisién de los CFDI y por el incumplimiento en los plazos de

presentacién de los CFDI, para framite de pago, de conformidad con los articulos 1796, 1838, 1840, 1842
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ni del resulladce de la Ihwestigacion de

marcado corrpspondiente, _nl ea reallza sobre la procedenclia y/o viabllidad de los
aspacics Menicos, oconNtmIicos v damas circunstancias que determinareon procedentas

I3 Aareas requirantos, tecnicas vwo contratamtes.

tarminos y condiclones de Iz contratacion,

D \Y4
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Niamero de Convenio

y 1843 del Codigo Civil Federa! seran susgeptibles en su caso, penalizaciones para “Los SSM” que
determine el Administrador del Convenio.

DECIMA TERCERA.- CARACTERISTICAS.- Las caracteristicas del servicio, deberd apegarse a lo que
establece el Anexo Dos {2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”, que forma parte del presente
convenio, entre otras se establece io siguiente:

E| administrador y/o el auxiliar corresponsable del convenio validara los servicios contratados y recibidos a
través del cotejo de los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) con “Los SSM”, formato de
subrogacién 4-30-2/03 vy las notas médicas de atencién al paciente y que estén debidamente validadas
por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacién se realizara cada vez que “Los
SSM” presente el o los CFDI.

Derivado de las necesidades de “EL INSTITUTO", se podran agregar las unidades médicas que
demanden el servicio durante la vigencia del presente convenio, a través de convenio modificatorio.

En

£

= Jurichcos del presenta documentio fuoron analizadaos por I Jofatura de

“Los SSM” debera remitir el CFD| para firma de los funcionarios responsables de “EL INSTITUTO” 15
(quince) dias después de haber devengado el servicio que corresponda.

DECIMA CUARTA.- VIGENCIA.- Reconocen las partes que los servicios de Atencion Hospitalaria
Especializada en Psiquiatria a que se refiere el presente convenic se han venido prestando por acuerdo
entre “EL INSTITUTO” vy “Los SSM” de acuerdo a las condiciones y términos agui convenidos, por lo
tanto, establecen que el plazo de duracién degl presente convenio de prestacion de servicios, abarca el
periodo del 01 de enero del 2025 vy hasta el 31 de diciembre del 2025.

parrafo 8, del Manual de

DECIMA QUINTA.- CORRECCIONES.- “EL INSTITUTO” notificara por escrito “Los SSM” de servicio
las faltas a cualguier deficiencia en gue incurra con motivo del desempefio de sus funciones, para su
correccion inmediata.

DECIMA SEXTA.- INCREMENTO.- Las partes acuerdan expresamente que el convenio, puede
incrementarse hasta por el 20% de lo inicialmente convenido, en base al articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, procediendo estas siempre y cuando “EL
INSTITUTO" cuente con el respaldo presupuestal suficiente y que ambas partes estén de acuerdo en la
prérroga.
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AEAIONAL EN MICHOAGAM
JEFATURA DE SCRVICIOS JURIOICOS
PCPARTAMCNTC CORSULTIVG
DrICINA DE CONTRATOD. COMVENIOS Y CONGULTAS JURIDICAS
el numeral 7.1.3.1,

ORGANG DE QFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAUA

DECIMA SEPTIMA.- RELACIONES OBRERO PATRONALES.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “Los $SM” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento juridico, toda
vez que dicho personal depende exclusivamente de “Los SSM”.

PRESTACION

DE

del Qrganoc oo
MICH/IS.UIMC! SERVICIOS

a zolichtud de |1a

BN 108

A ENTE
Méxxco

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO" como patrén, ni aln substituto, y “Los S5M”
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de cardcter civil, fiscal, de seguridad social, faboral o
de otra especie, que en su caso pudiera llegar a gensrarse.

aspacta
Serviclos Juridicos, con base an la revisian sealizada por el Departameanto Consultivo,

conIecuencia, S8 ragistroa can al

a
g
3
2
o
g
]
g
8
0
T
£
kel
3]
&
N
c
a
o
P
0

contratanto,
Michoacan,

“Los SSM” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole laboral o de
seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

Los
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procadimmentc,

del resullado de la Investigacion e

CONVENIDSSEMOOZ21
la pracedencla y/o viabllidad de los

sobre ia justificacian,

fRO25/ 176G /
aspactos tECricos, scondmicons y demas circunstancias gue datorminaron procedantas

iLa revizion juridice se efeciud, sin preiwzgor
las arcas requirentes, técniscas wo contratantes.

terminos y condleiones de la contratacion, ni
marcadon correspondlenta, nl ge raealiza sabra

Y

Sk



DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

INSTITUTO MEXICANO %EL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN 0506\(5233:32231001 -00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero de Convenio

“Los SSM” es el finico responsable de la relacion laboral con los trabajadores que éste contrate para
llevar a cabo el objeto material del presente instrumento juridico; por ende entre “EL INSTITUTO” vy los
trabajadores que “Los SSM” contrate, no se daran los supuestos del Articulo 20 de la l.ey Federal del
Trabajo y “Los SSM” se obliga a llevar los registros de asistencia sobre fos mismos.

DECIMA OCTAVA.- PRECIOS FIJOS.- Los precios seran fijos durante la vigencia del presente convenio.

DECIMA NOVENA.- RESTRICCIONES.- Establecen las partes que la firma de este convenioc no autoriza
al personal médico de “EL INSTITUTO” a permanccer o tener acceso continuo o permanente a las
instalaciones de “Los SSM”, salvo autorizacién del personal directivo del mismo.

VIGESIMA.- RESCISION.- La determinacidn de dar o no por rescindido administraiivamente e} convenio,
debera ser debidamente fundada y motivada y comunicada por escrito al centro, dentro de los 15 dias
habiles siguientes a lo sefialado.

las argas raquirentes, téconicas y/o contratantes.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico %@ $98830 g’%Eiﬂ
indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico, administrar y ‘s §55°2 €508
verificar el cumplimiento del presente Convenio; de conformidad con lo establecido en el peniltimo vy 1 Eg:§
Gltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del zggv g §080
- e - K X L 2 B L] =R}
Sector Publico y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, ¢ g - 955%- EEE?
Arrendamientos y Prestacion de Servicios. ¢ : 'ﬁgvﬁgg . uégg
EoERELD N g2t
) : 30Ga.8p g gm4C
No obstante éste podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones con otros servidores § B 55‘:9 fgg 3 g;%g
piblicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser ¢ ¢ E Egg ‘g ge @ guﬂ%
designados por escritc y seran responsables de las actividades que se les asignen y de mantener § 8e2 ﬁogigg g Te8g
informado al Administrador del Convenio con Ia periodicidad y forma que se les indigue. Siendo para 55%55 5.5 % °
este convenio, los funcionarios piblicos auxiliares que designe al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez, quien Ed33, ’gd;g o § 1300
actualmente funge con el cargo de Coordinador de Prevencion y Atencidn a fa Salud, en su calidad ggﬁég fqrels 5 EEEL
de Administrador del Convenio a través del oficio de designacion correspondiente que este genere. Eigoﬁ _EE“'E%‘ g f ﬁg g
Ezir> NEG=g -2
o . . CoogRuez o2BGTR L _o%
En el case de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, 5#558 g‘é’ugﬁ o g‘sg
tendra caracter ’de ADMINISTRADOR DEL CONVENIO la persona gue lo sustituya en el cargo o aquel 55“53’ gsgf E b 5“5%%
que designe el Area Requirente, EEE‘* i85 [
Sepig 9596539 B EINg
. . b e gk
VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento del presente convenio, § & 3 xgﬁggﬁ%’é § §zeg
las partes se someten expresamente & la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la § 4 gEQ%OJEZ 0‘83*
materia, con asiento en la ciudad de Morelia, Michoacan, por lo tanfo, “Los SSM” renuncian al fuero ¢ g Pzﬁﬂ 2250 4 328
que pudiera corresponderte por razon de su domicilio presente, futuro o por cualquier ofra situacian., $ 8 ;% %gug 52 ¢ E% :E
f L lOp=gdg  a%g
¢ o BRI EF = £0
; : . : ! . . £ Bigen 5 gutc
El presente convenio, se extiende por cuadruplicade en la ciudad de Morella, Michoacan, el 10 de i ggggﬂg’ggmm é'%ggg
Enero del 2025, quedando un ejemplar en poder de “Los SSM” y los restantes en poder de “EL il} ﬁW;NQO%Eﬂ.Gg g%g“ﬁ
INSTITUTO”, debidamente signado por las partes gue lo integran. il Bogg2d 3 5? 3”3’
! -t [
25 m‘gggu“@' g gkt
IR EE TR I
POR: i b.ioegf 4 »‘9)”,
- 2gENgdz = 2825
“EL INSTITUTO” %gaggg‘gﬁ 3 @EEE
TH 1 B
[ 9086338 J¥tw
} NOMBRE CARGO RF.C. 9
| Titular del Organo de
De conformidad con el articulo 144 fraccion 1y XXII Operacion : |
del Reglamento InStenor deSI Infst:tuio Mexicano del Administrativa Desconcentrada ﬁ
eguro socra Regional Michoacén
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RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero e Eorvenlo

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA vy
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN °5°Gvggﬁ3§‘r?if§il°°" ¢o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AP S —I- —
| Deconformidad con el articulo 84 pentitimo pérrafo dell [

RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y

Coordinador, Prevencién y _ |

‘ Atencién a ta Salud

? (
IERREZ GGNZALEZ
Por Zﬁ:—f/wﬂﬁalame en los téminos del articulo
cion |, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

>4
F LY o

Los sapantol jurichicos dal prosonte documento fueron anolizados @por la Jaefaturea da

Titular de la Coordinacién

de Abastecimiento y R.F.C
Equipamiento
L.l SERGIO R EL ABREGO GARCI&

“Los SSM” 7

NOMBRE

REGIGNAL EN MICHOAC AN
HJEFATURA DE SERWVICICON JURIDICOS
PEFPARTAMENMTO RO S T
OFICINA NF CONTRATOE, GORNVENIQE ¥ GOMNSUL TAS JURIDIGAS

: ORGAND DE OFLRACION ADNMINISTRATIVA DESGONCENTRADA

FBEVRECATRATI AT

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
athio GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE MICHOACAN
DR. LAZARO CORTES RANGEL i ) )

Las firmas que anteceden, forman parte del convenio especifico de coordinacion para el infercambio de
servicics de: “HOSP!TALIZACION PSIQUIATRICA”, (ATENCION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA
EN PSIQUIATRIA DIA PACIENTE INCLUYENDO COSTO DE LA CONSULTA) para unidades médicas
del ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN en el

ejercicio 2025, celebrade entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salud.

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Desconcentrada Regional
=3l
procedimienta,

partafo 8, del Manual de
Jduridicos, a solicitud del area

CONVENIODSSEMOD21

2025/ 176 /1

PRESTACION

DE

a solichiud de la unidad administrativa raesponsabie del mismo.
MICHIUAS DT/ SERVICIOS

Seaerviclos Jurldicos, con base 2n la revision realizada por el Departamanto Consuitivo,
ded Orgona do Qperacidn Administrativa
CONSecusnaia, Se ragistrd con al Namaro

mearcado correspondients, nl sa reallza sobre la procedencia y/o wviabllldad de os
AsSpactos MMcicos, 2PconSmMIcos v dorm&s crounstancias que determinaraon procadentas

érminos y condiclones de la contratacion, ni del resulladoe de lz investigacion de
las areas requirentes, tecnicas yw/o contratantes

Organlzaclon de la Jefatura Delegaciconal de Sarvicios
La revision juridica se efectud, sin prejuzgsr sobre la justificacion,

an cumplimiania 3 lo dispuesto en =1 numeral 7.1.3.1,

contratante,
Michoacan,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL .
Numero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN °5°GY§°33AD.'R§§|°°1'°°
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °g;’;gg’21

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

} DELEGACION Michoacan
Sl e DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO: 0000000091-2025 [ ] pictamen de tnvessién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante; | 17 Michoacan j
179001 Oficing del OOAD MICHOACAN _
[250100 Coordinacion de Soporte Médico
GCongapto: MEDICOS 1901 Oficio 1301 del 2501172024 Liciacion Anticipada 2025
Fecha Elaboracidn: [ 2511/2024
Total Comprormetido (en pesos): ] 1,500,000.00
Cuenta: 42062432 Sarvitios del AGCIS Unidad de Informacion: 170103 Centro de Costos: 200223
Partida Prasupuestaria SHCP: 33901 ‘Subgontratacién de servicios con terceros

LOMPROME T1DO MENSUAL fen mies de peaosy 1
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oCcT NOV DIC .
1,500.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 040 0.0 0.0 0.0 0.0/

DISPOMNIBLE len milas de pesaa).
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documnento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Segure Social {IMSS), y de (o establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Regiamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicHante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento tnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI}-Milienium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montes sefiaiados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

|
o | Mes | ARo |
w- DICTAMINADO DEFINITIVO
I 1
\
AMEN DEFINTIV
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00
|

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS GUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMFORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADC PARA EL EJERCICIO 2025,
Clave: 6170-009-001




INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL FechaEjec:  26-NOV-2024

Hora: 01:59 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKKD04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 {2
DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINFAS DEL DICTAMEN
UN; IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000091-2025 FECHA DICTAMEN: 25/{1/2024
tlro Cuenta entrode Unidadde |Unidadde Froyecto Fecha de Importe Importe
Inea Contable Costo Explotacién _{nformacién Presupuesto Original Definitivo
1 42062432 200223 17 170101 N/A 01/01/2025 265,823,00 265,823.00
2 42062432 200223 7 170103 N/A 01/01/2025 132,911.00 132,911.00
3 42062432 200223 7 170501 N/A 01/01/2025 1,101,266.00 1,101,266.00

TOTALES \ 1,500,000.00 | 1,500,000.00 |
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. ANEXO TECNICO )
HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRIA PARA EL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,
caractetisticas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes
terapéuticos 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 Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia
del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA

DIAS DE MONTO |MONTO
PARTIDA | CuUcOP SERVICIO SERVICIOY | MINIMO |MAXIMO
HORARIOS
ATENCION HOSPITALARIA
ESPECIALIZADA EN

33900009 | PSIQUIATRIA DIA PACIENTE | LOS365
%sl{;ﬁim COSHO DRI Tﬁ‘g Ef"s‘ $600,000.00 | $1,500,000.00

33900009 | LERAPIAS 24 HORAS
ELECTROCONVULSIVAS (TEC)

El subrogatario debe contar con el personal médico y de apoyo especializado en el manejo y
tratamiento psiquiatrico.
Debera contar con el equipo médico e instrumental necesario para la realizacién de cualquier

procedimiento que se requiera, brindando a los derechohabientes del instituto, una atencién
médica con oportunidad y calidad.

El subrogatario deber4 prestar los servicios contratados en el tiempo en que sea requerido (24
horas del dia, los 365 dias del afio) durante la vigencia del contrato asignado.

Se requiere terapia electroconvulsiva modificada, mediante el uso de anestesia general y de
un relajante muscular. La dosis del estimulo, asi como el numero de sesiones sera indicada por

el psiquiatra.

El proveedor enviard al IMSS Informe de prescripcion especificando:

1.

La dosis de est
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2. Duracién de la actividad eléctrica cerebral.

3. Ndmero de sesiones que recibe el paciente.

4. Tntervalo de las sesiones que requiere el paciente, en la mayoria de los casos 2 sesiones
por semana.

5. Enel caso de que se presente alguna complicacién reportarla.

La SSM deberd realizar con eficiencia y oportunidad las actividades profesionales necesarias
para proporcionar los servicios de atencién médica hospitalaria especializada en psiquiatria con
continuidad asumiendo la responsabilidad de otorgar atencién de buepa calidad para los
pacientes que requieran el servicio.

El IMSS aportara el medicamento necesario (de primer nivel o de especialidad) que requicra el
paciente, esto a través de nota medica con indicacion de psiquiatria o en caso de no contar con
este médico especialista pude ser otorgada por el Médico en tumo adscrito al Instituto
asignado al servicio de Urgencias que avale el envio a Hospital Psiquidtrico, al egreso del

| paciente NO se debe otorgar receta, imicamente la nota de alta donde se especifique el

tratamiento usado durante el internamiento.

EL IMSS no pagara los desperfectos que ocasione el paciente en los bienes y accesorios del
inmueble.

El IMSS apoyara con la presencia de una ambulancia para el traslado de los pacientes a su
unidad de adscripcién cuando el familiar no acuda por el o cuando se requiera, a disponibilidad
del instituto. La accesibilidad con alguna autoridad del instituto cuando se requiera comentar
alguna anormalidad y dar adecuado servicio, estableciendo un canal de comunicacion directo
para los casos que requieran servicio de urgencias en el Hospital General Regional No. 1 Charo,
HGZ 8( Uruapan) v HGZ 83 (Camelinas), segin corresponda por regionalizacién de COAD
Michoacén Vigente

El IMSS enviara a los pacientes con la hoja de referencia formato “solicitud u orden de
subrogacién de servicios” (4-30-2/03), asi como con familiares que autoricen el internamiento
y con la documentacién completa, constancia de vigencia de derechos. En caso de que un
paciente no traiga consigo el original o su documentacién vigente, se le brindara la atencion
correspondiente, sin embargo, el cobro de las cuotas de recuperacién se realizara directamente al
familiar responsable.

Se dard cumplimiento a lo que establece la NOM 025-85A2-1994, en donde se¢ establece la
atenci6n psiquidtrica y los criterios de internamiento.

No se aceptaran paciente menores de edad, solamente de 18 a los a 65 afios de edad, ni con
discapacidad para las actividades de auto-cuidado, basado en la Norma clave 2000-001-010.

- 20324
- Fellpe Carrillo
i\, PUERTO
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El IMSS realizara los ingresos en los turnos matutino y vespertino, enviados previa valoracién
por el especialista en psiquiatria.

La SSM a través de su hospital psiquidtrico aclara que dicho hospital es para pacientes con
cuadro agudo y no de estancia prolongada.

La estancia de los pacientes enviados por el IMSS serd marcada por la SSM de acuerdo a la
evaluacién, en caso de requerir hospitalizacion para pacientes fuera de tratamiento Psiquidtrico,
el IMSS serd el obligado de resolverles a su derechohabientes estas condiciones como menores
de edad, pacientes cronicos, a lo cual la SSM no cuenta con la atencién ni institucién para este
fin.

Derivado de las necesidades del instituto se solicita atencion para todo el OOAD Michoacéan con
las siguientes caracteristicas, de acuerdo a la regionalizacion vigente,

Unidad Asignada | Debe otorgar atencién médica y autorizar formato “solicitud u orden de
a contrato subrogacion de servicios” (4-30-2/03), por MNF Psiquiatra o en su
defecto MNF asignando al servicio de urgencias que avale el envio a
Hospital Psiquiétrico.
HGR 1 HGZMF 2 Zacapu, HGZ 4 Zamora , HGS 7 La Piedad , HGSMF 17 Los
Reyes
HGZ 8 HGSZMF 9 Apatzingdn, y HGZMF 12 Lazaro Cardenas
HGZ 83 HGSZMEF 24 Pedernales

Asi mismo, el presupuesto por unidad no es limitativo y se puede ordenar de acuerdo a las
necesidades por urgencia médica, demanda de servicios u otro que lo justifique.

El proveedor debera remitir la factura para firma de los funcionarios responsables del Instituto
15(quince) dias después de haber devengado el servicio que corresponda.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se
determinard y el resultado minimo que debe obtenerse al cjecutar las prucbas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta
resulte aplicable, Dicha comprobacion sera elaborada por et Area Técnica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse
conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional,
de Referencia, o Especificacion Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca vy serdn con cargo al proveedor, lo cual estard

2t 2024
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previsto en la convocatoria del procedimiento de coniratacién.

NO APLICA

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

'NO APLICA

d) En aquelios casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante Ia etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y
de ser el caso, los cambios deberin desprenderse de ésta.

NO APLICA

¢) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LIC con base en lo sefialado en ¢l numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el
Registro Sanitario correspondiente.

s NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA2-1994, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL
HOSPITALARIA MEDICO-PSIQUIATRICA

f) El Anexo Técnico no debers contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contrataci6i’

FIRM

qire Gifidire Giniélez
eficion y Atencidén a la Salud

224
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“solicitud u orden de subrogacién de servicios” (4-30-2/03)

INSTITUTQ MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
I DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Foveo: || gz i |

SV ey SOLICITUD RE SUBROGACION DE SERVICIOS { 4-30-2/03) o
DELEGACION! UMAE: G FECHA: Lt
BlA MES ARg
[UTEDAD MEDICAT {3 ) F’.@ e
T T T T T e G Y T T O O O ROMBRE: {5)
CLAVE PRESUPUESTAL:
SEXO: w [ f [
L L L]
1 NOLDE SEGURIDAD SOCLAL AGHEGADD
o~ cuer: | |} [ J 1 1 01 1 ryEdId1
A8 —
[P0 DE SERUICIO
orpinario: [ @ uraencia: [
ROTIVO DE suaaocucla»
tes [ e ] 3 |

e
DIAGNOSTICD ¥ RE BUMEN CLINICC:

)

CONSULTA LBEDICINA nmunn

GRUPO A SUHBROGAR:
CONSULTA ESPECIALIDADES

L1127

CONSULTA DENTAL

HO SPITALIZACION QUIRURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABGRA'IDR!O AUKX DE DX EN GABINETE | o | AUX DE TRATAMIENTO | .|

SERVICIO [§) A SUBRDGAR ey
CANTIDAD ESPECIFICAR: S e
FROVEEDOR ‘€T
NOMBRE O RAZON SOCIAL: S RFC:
DOMICILIO: _ TEL:
CONTRATO Ho. VIGENCIA DEL: W— ¢

ELARDRO Vo Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIHECTOR UNIDAD
HOMBRE i = = 3 s
MATRICULA (15) Ci16JS (377
FIRMA
CONSTANCIA DE GUE EL_SERVICIO SE RECIBID 18)
WOTABHE: ol
eACENTE: [ ] FamiLIaR: [ ] RESPONSABLE: [_] PARENTESCO:
= i |

FECHE: FinMa:

No. DATO ANOTAR

1 Delegacion y UMAE El nombre de la, Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad
médica.

2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a
derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios
en blanco, los dos siguientes serdn los dos tiltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su

corte sera por afio natural.

2C24
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NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el
control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se
genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con niimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un
digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos.

(Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 14, Silao,
Gto.).

5 Paciente Los datos que identifican al paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o
ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine
el médico tratante debe recibir el servicio el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o
descompuesto, FI: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoy4ndose de los medios
propicios para su adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio al paciente o su
acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y
vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Vigencia de derechos La certificacidn que hace el érea de control de prestaciones antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

11 Diagnéstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o
presuncional, o todos aquellos signos o sintomas que sustenien la solicitud del servicio, los cuales
seran evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el
Director o encargado de la unidad médica.

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

13 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para
su atencion.

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

15 Elabord Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracion.

16 Vo. Bo. Jefe de Servicio, Nombre, matricula y firma.

17 Aut. del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica o de
quien ¢l designe.

18 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales del paciente, familiar o responsable que
firmard después de recibir el S§8.

2C24
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TERMINOS Y CONDICIONES
HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRIA PARA EL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EJERCER
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda

La Vigencia de ia contratacion sera del 1 de enero al 31 de diciembre 20235.

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

La prestacién del servicio se realizard ante la presentacién de la solicitud tanto por parte del
derechohabiente como por ¢l Instituto, dentro de las 24 horas diariamente durante la vigencia del
contrato previa comunicacién via telefénica, tomando en consideracién el lugar que le corresponda
al momento de presentarse.

El Instituto no otorgard ampliaciones a los plazos de prestacién de servicio establecidos en esta

convocatoria.

Condiciones del servicio:

La prestacion del(los) servicio(s) se realizard invariablemente bajo las condiciones Yy
especificaciones con que fueron propuestas y asignadas, ante la presentacién del formato
“golicitud u orden de subrogacién de servicios” (4-30-2/03), como lo establece la norma de las
disposiciones generales y criterios técnico médicos para la planeacion, contratacién, obtencion y
control de los servicios subrogados de atencién médica, que establece la cual debera estar firmada
invariablemente por el personal designado por la unidad de servicio, formato que una vez que sc
haya realizado el servicio, deberd ser firmado de recibido por el derechohabiente o ¢l propio
Instituto, dependiendo de quién lo presente. La “ordem de subrogacién de servicio” ya
requisitada, servird para el tramite de pago correspondiente. (Original).

El material, instrumental médico, medicamentos y demds insumos para la prestacion del servicio,
serdn proporcionados totalmente por ¢l prestador del servicio, sin costo adicional al que fue

propuesto y asignado.

El costo de material, instrumental e insumos, que el prestador del servicio utilice en demasia por
mala aplicacién de técnicas o mala calidad de estos, serd cubierto por el prestador del servicio, por
lo que el instituto no erogara cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y a los
precios ofertados en la licitacién pablica nacional.

|
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No se podré subcontratar el servicio

Se requiere terapia electroconvulsiva modificada, mediante el uso de anestesia general y de
un relajante muscular. La dosis del estimulo, asi como el nimero de sesiones ser# indicada por el
psiquiatra.

El proveedor enviard al IMSS Informe de prescripeidn especificando:

La dosis de estimulo aplicada

Duracién de la actividad eléctrica cerebral.

Numero de sesiones que recibe el paciente.

Intervalo de las sesiones que requiere el paciente, en la mayorfa de los casos 2 sesiones por
sermana.

5. Enel caso de que se presente alguna complicacion reportarla,

B

Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregaré invariablemente en sobre cerrado y
sellado, ya sea al derechobabiente o al personal del Instituto, el reporte de cada atencidén otorgada,
mediante nota médica y resumen clinico bajo las condicionantes indicadas.

Las Unidades Médicas Hospitalarias (Hospital General Zona c/Medicina Familiar No. 2 Zacapu,
Hospital General Zona No. 4 Zamora, Hospital General Subzona No. 7 La Piedad y Hospital
General Subzona c/Medicina Familiar No. 17 Los Reyes,) podrin derivar pacientes para
Hospitalizacion psiquiatrica emitiendo el formato (4-30-2/03) previa validaciéon y autorizacién
del Director del HGR 1 Charo o en su defecto el HGR 1 Charo derivara a los pacientes que
cumplan con los criterios clinicos para su atencion.

Las Unidades Médicas Hospitalarias (Hospital General Subzona ¢/Medicina Familiar No. 9
Apatzingin y Hospital General Zona c/Medicina Familiar No. 12 Lézaro Cardenas), podrén
derivar pacientes para Hospitalizacién psiquiatrica emitiendo el formato (4-30-2/03) previa
validacién y autorizacién del Director del HGZ 8 Uruapan o en su defecio el HGZ 8 Uruapan
derivara a los pacientes que cumplan con los criterios clinicos para su atencién.

Las Unidades Médicas Hospitalarias (Hospital General Subzona c/Medicina Familiar No. 24
Pedernales), podré derivar pacientes para Hospitalizacion psiquidtrica emitiendo el formato (4-
30-2/03) previa validacién y autorizacién del Director del HGZ 83 Morelia o en su defecto el
HGZ 83 Morelia derivara a los pacientes que cumplan con los criterios clinicos para su atencién,

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53
del RLAASSP.

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se

S 2624
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evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 dela
L.AASSP.

En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

Binario

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

El licitante debera contar con las autorizaciones sanitarias correspondientes otorgadas por la
secretaria de salud, tanto para sus instalaciones como el personal responsable, de acuerdo a la
actividad que desarrolle y que sera la correspondiente al(los) servicio(s) que propone.
e Licencia municipal cxpedida por el H. Ayuntamiento correspondiente al municipio en
donde desea participar vigente y 2 nombre del licitante participante.

e FEl licitante garantizard por escrito, que el(los) servicio(s) que propone, serd con la
oportunidad, suficiencia, instrumental médico, medicamentos, materiales de curacion,
laboratorio € insumos necesarios, de acuerdo a las condiciones y especificaciones

requeridas por el instituto.

¢) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones

NO APLICA

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarin o colocardn los bienes o donde
se prestardn los servicios, en su caso. !

NO APLICA

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, cl objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme

en la convocatoria.
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DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIQS DE PRESTACIONES MEDICAS

En el proceso de evaluacion de propuestas técnicas, el drea solicitante deberd de efectuar visitas a
los proveedores la cuales serdn como minimo cada 6 meses para verificar que las 4reas donde se
realizarén los servicios subrogados a contratar, cumplan con las especificaciones requeridas por el
instituto y dar seguimiento a las observaciones realizadas en las visitas, establecido en la norma
que establece las disposiciones generales y criterios técnico médicos para la planeacion,
contratacion, obtencion y control de los servicios subrogados de atencién médica, previa
notificacion del Instituto por via telefénica o correo electrdnico a los licitantes participantes,
siendo el responsable de dicha supervision la Dra. Maria Leticia Hemandez Uribe Coordinador
Prevencion y Atencién & la Salud adscrita a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y/o a
quien designe para tal efecto

|h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en ¢l
| lineamiento 5.5.8 de las PBLs.

 PENAS CONVENCIONALES
CONCEPTO U | UNIDA DE |[PENALIZA- |LIMITES DE
OBLIGACION MEDIDA CION INCUMPLIMIENTO
PENA CONVENCIONAL:
La suma de las penas
INCUMPLIMIENTO EN |Valor del bien no| i iconveEnclosics mendiy dehers
1% por dia|exceder del importe de la
LA FECHA DE | entregado en .
. . | natural de | fianza, una vez excedido se
ENTREGA Y/O| tiempo, S| {ncumplimiento |llevara a cabo la  rescision
REPOSICION DE LOS| considerar J hasta v or 10 |administrativa del contrato
BIENES O SERVICIOS |impuesto al valor di P Los bi . .
CONTRATADOS agtegalo fas. os bienes o servicios no
entregados serdn subrogados
con cargo al proveedor
La suma de las penas
INCUMPLIMIENTO AL | Valor de los bienes convencionales no deberd
P e
« . | incumplimiento ’ .
ENTREGAS IO cnimmon it " il o I i
|| BIENES O SERVICIOS |impuesto al valor Los bienes o servicios no
|| CONTRATADOS agregado eniregados serdn subrogados
; : con cargo al proveedor
| ATRASO EN LA FECHA :alor de liiﬁii‘lﬁi L% —rpor =dif cI:J:nvesnucrir:;aleie nl:S debert
DE ENTREGA DE LOS |suministrados con| 2ufl — de| o ceder del importe de la
BIENES O SERVICIOS |atraso sin incumplimiento fianza, una vez excedido se
CONTRATADOS id hasta por 10 isi
considerar el dias levara a cabo la rescisién
impuesto al wvalor ) administrativa del contrato.
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agregado Los bienes o0 servicios no
entregados serdn subrogados
con cargo al proveedor

DEDUCTIVA:
INCUMPLIMIEN Valor de los bienes o
TO PARCIAL Q|3€VIelos No deberé exceder el importe de la
DEFICIENTE EN ;ﬁg}iﬁiﬁgs o ::{:m?b;: g fianza, una vez excedido se llevara a
ISJ](E)I?V?CIIE&ES 0 deficientes, sin | incumplido zzl;gr al; rescisién administrativa del
CONTRATADOS considerar ¢l impuesto

al valor agregado

Cuando el proveedor adjudicado sea reincidente en incumplimientos de penas convencionales y
deductivas en los contratos delegacionales de los uiltimos tres afios la aplicacion de éstas serd del
5% diario sobre el valor del incumplimiento, atraso o deficiencia en los bienes o servicios
contratados,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios.

NO APLICA

i) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, penaltimo |
parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segilin sea el caso:

e Plazo para notificar al proveedor.

La existencia de consutnibles y refacciones, ¢n su caso.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Caducidad de los bienes.

Ceniros de servicio {(domicilios y horarios) y reporte técnico.

Periodo de garantia,

¢ Tiempos miximos de reparacion o atencién de fallas.

s Garantia de mano de obra y/o partes.

s Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

o En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de PBL’s.
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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 deber4 sefialar el porcentaje o monto a afianzar.

Deber4 incluirse el modelo de Péliza 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 caricter general por las que se aprueban los
modelos de polizas de fianzas constituidas como garantfa en las contrataciones piblicas realizadas
al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

* Plazo para notificar al proveedor. NO APLICA

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA
¢ Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. NO APLICA

e Caducidad de los bienes. NO APLICA

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporie técnico. La prestacion del(los)
servicio(s) se realizar en las instalaciones del prestador de servicios las 24 horas durante
la vigencia del conirato.

¢ Periodo de garantia. 1 de enero al 31 de Diciembre 2025 y durante la vigencia de la
pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

¢ Tiempos maximos de reparacién o atenctén 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 capacitacién, solicitar programa para la misma. NO APLICA

e Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de PBLs. 10% del valot del Contrato

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberéan especificar el tipo de moneda y si se realizard en
una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y
maximos del contrato en Moneda Nacional, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega
de la documentacién susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion cancelacién, operacién y control de fondos fijos” en el Departamento de presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P, 58000 Morelia,
Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

e Representacién impresa del comprobante fiscal digital por intemet (CFDI), que cumpla con
los requisitos establecidos en ¢l articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que
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se indique:
» Numero de proveedor
¢ Informe mensual de intercambio de servicios de las unidades médicas,

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentado para trdmite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admeonsulta_de_anexo_3list.php); mismos que deberan ser entregados
en el Departamento de Trimite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco L. Madero Poniente,
N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de

lunes a viernes en dias hébiles).

Para la validacién de dichos comprobantes ¢l proveedor deberd cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato xml. La validez de
los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias habiles
siguientes a la recepcién indicara por esctito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deberd de expedir a nombre de “el Instituto” el
“CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de
pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y
lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “el Instituto™.

“El proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBV A Bancomer, HSBC, Afirme

y Banco Azieca, para tal efecto deberé realizar el trémite en el departamento de la tesoreria del
OOAD Regional Michoacén sitio en Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P.
58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15;00 horas de lunes a viernes, en dias hébiles.

Asimismo “el Instituto” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a “el 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 cesién. El mismo procedimiento aplicard en el
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;‘caso de que “el proveedor” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
 conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de banca
 de desarrollo.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

“E] proveedor accpta que el IMSS le efectiie €l pago mediante transferencia electronica, para tal
efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo
electrénico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados v efectivamente prestados, asi come del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

El administrador y el Auxiliar corresponsable del contrato validard los servicios contratados y
recibidos a través del cotejo de la facturacién con el proveedor, formato de subrogacién 4-30-2/03
y las notas médicas de atencion al paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de
fa Unidad Médica que envia, dicha verificacién se realizara cada vez que el proveedor presente
facturacion.

Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los
servicios. Los GFDI preferentemente podrén presentarse para trimite de pago a mas tardar en el
ultimo dia habil del mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los CFDI del mes
de diciembre preferentemente podrin presentarse para tramite de pago el dia que indique el
lineamiento de cietre del afio, emitido por la direccién de finanzas. Los servicios recibidos en
diciembre deben de emitirse los CFDI en el mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos
durante un ejercicio fiscal, deberan emitirse los CFDI en ¢l ejercicio fiscal que corresponda.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
' amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13,
|45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informaci6én para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a
\la_politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere
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aplicable.

NO APLICA

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica., misma que,
bajo su responsabilidad, indicara ¢l monto o porcentaje por el cual deberd 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 péliza 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, exhibicién o
entrega de la péliza original.

NO APLICA

p) Tratindose 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 | )

Dr. EWerre;(}oﬂgﬁez
Coordinador fevencion y Atencion a la Salud
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Convenio SAl
S5M0021

Anexo Tres (3)
“Propuesta Técnica y Econdmica de “EL
PROVEEDOR” y Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



SERVICIO DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL PSIQ.UIATRICO "DR. JOSE TORRES OROZCO"
ADMINISTRACION
Secretaria
de Salud R,

GOBERNG DE MICHOACAN

Morelia, Mich., a 15 de Agosto de 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:

En seguimiento al Proceso para el Convenio 2025, y como posible prestador de servicio
me permito enviar la informacién solicitada:

1.- Que de conformidad con los articulos 40 fraccién, 1 y 41 de la ley orgénica de la
Administracion Publica del Estado de Michoacin de Ocampo, publicada en el periddico
oficial del estado el 29 de Septiembre del 2015, Ios Servicios de Salud del Estado de
Michoacén, es un organismo piiblico descentralizado de la Administraciéon Pdblica Estatal,
creado mediante decreto del Ejecutivo del Estado, publicado en el periddico oficial con fecha

23 de Septiembre de 19%6.

2.- Que dicho organismo cuenta con personalidad juridica y patrimonio propio, €l cual
tiene por objeto la Prestacién de los Servicios de Salud a la Poblacién Abierta, conforme a lo
estipulado en los numerales 1, 2 del citado decreto de creacién y el articulo 12 fraccién VI de
la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Michoacén, y estd representade por el Dr.
Lazaro Cortes Rangel, quien se encuentra legalmente facultado para representar al
organismo, conforme al nombramiento que le fue otorgado por el C. Lic. Alfredo Ramirez
Bedolla Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Michoacdn de Ocampo, de
fecha 5 de Octubre 2023, bajo las atribuciones que le confiere el articulo 60 fracciones XIV y
XXl1, de Ja Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacdn de Ocampo. 18 de la
Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Michoacdn, conforme a lo dispuesto en los
articulos 13 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de Michoacdn de
Ocampo y 11 del Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de
Michoacan,

3.- Para la realizacién de su objeto los Servicios de Salud de Michoacdn, para su
completo y correcto funcionamiento se dividird en unidades administrativas, dentro de las
cuales se encuentran los Hospitales Generales de 60 camas o mds, siendo parte de ellos el
Hospital

¢ Scanned with
‘B CamScanner’




Psiquidtrico "Dr. José Torres Orozco” ya que de acuerdo a su estructura orgénica, pertenece al
Organismo Publico Descentralizado, Servicios de Salud de Michoac4n, ubicado en Miguel
Arreota No. 450, colenia Poblado Ocolusen en Morelia, Michoacan.

4.-Tiene el Registro Federal de Causantes Numero SSM-960924-8P8, con inicio de
actividades preponderantes a partir del 29 de septiembre de 1996.

S.-Para efectos del presente instrumento sefiala como domicilio el ubicado en
Guadalupe Victoria no. 245 Colonia Centro CP. 58000 Morelia, Michoac4n.

SERVICIOS OTORGADOS:

Realizar con eficiencia y oportunidad las actividades profesionales necesarias para

proporcionar los Servicios de Atencion Medica Hospitalaria Especializada en
Psiquiatria con continuidad.

Se presentaran en los primeros cinco dfas hibiles de cada mes, un informe de las
actividades que haya realizado durante el mes anterior, asi como proporcionar a
cualquier otre dato o documento relativo a susservicios.

Se obliga a no divulgar ni a dar a conocer los datos y documentos que sean
proporcionados para las actividades que desarrolle ni dar informes a persona ajenas.

Se podri inspeccionar en cualquier momento las actividades que se desempefian en este
Hospital Psiquiatrico.

La prestacién del servicio se realizara ante la presentacién de la solicitud tanto por
parte del derechohabiente como por el instituto, dentro de las 24 horas diariamente
durante la vigencia del contrate previa comunicacién via telefénica, tomando en
consideracién el lugar que le corresponda al momenio de presentarse,

* La prestacién de {los) servicio (s) se realizara invariablemente bajo las condiciones y
especificaciones con que fueron propuestas y asignadas, ante la presentacion del formato
solicitud u orden de subrogacién de servicios, como lo establece la norma de las
disposiciones generales y criterios técnico médicos para la planeacién, contratacién,
obtencidn y control de los servicios subrogados de atencién medica, que establece la cual
deberd estar firmadainvariablemente por el personal designado porla unidad de servicio,
formato que una vez se haya realizado el serviclo, deberd ser firmado de recibido por el
derechohabiente o el propio instituto,dependiendo de quien lo presente. La “orden de

subrogacifén de servicio" ya requisitada, servira para el trdmite de pago
correspondiente.



El quirofano, material, instrumental médico, medicamentosy demds insumos para la prestacién
del servicio, serdnproporcionados totalmente por el prestador del servicio sin costoadicional

al que fue propuesto y asignado.

Se aclara que este Hospital es para pacientes con cuadro agudo y no de estancia

prolongada.

DESCRIPCION DEL | DIAS DE SERVICIO Y | PRECIO UNITARIO | OBSERVACIONES |

SERVICIO HORARIO

ATENCION LOS 365 DIAS DEL | $1,863.00

HOSPITALARIA ARO LAS 24 HRS.

ESPECIALIZADA EN

PSIQUIATRIA DIA

PACIENTE INCLUYENTO

COSTO DE LA CONSULTA

TERAPIAS LOS 365 DIAS DEL { $6,900.00 POR | SE REALIZAN DE

ELECTROCONVULSIVA ANO LAS 24 HRS. SESION 6 A 8 SESIONES

(TEC) POR PACIENTE.
SERVICIOS SOLICITADO

EL INSTITUTO apoyara con la presencia de una ambulancia para el traslado de los
pacientes a su unidad de adscripcién cuando el familiar no acuda por é1 o cuando se
requiera, a disponibilidad del instituto. La accesibilidad con alguna autoridad del instituto
cuando se requiera comentar alguna anormalidad y dar adecuado servicio, estableciendo un
canal decomunicaciéndirecto para los casos que requieran servicio de urgencias en el
Hospital Regional Morelia.

EL INSTITUTO a) enviara a los pacientes con la hoja de referencia inicial, asi como con
familiares que autoricen el internamiento y conla documentacién completa, conlos sellos de
vigencia.Encasodequeun pacienteno traiga consigo eloriginalosudocumentacion vigente,
selesbrindaralaatenciéncorrespondiente,sinembargo,elcobrodelascuotas derecuperacién

serealizaradirectamenteel familiarresponsable.

b) Paciente que sea enviado a consideracién y evaluacién de hospitalizacién debera
acudir con:

- Biometrfahematica completa.

- Examen de general de orina.
- Quimica sanguinea de VI
elementos. )

- Pruebas de funcionamiento hepético.
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Dadas las circunstancias achitales de 1a pandemia nos vemos en la necesidad de, para
evitar brotes internos, el paciente presente prueba negativa SARS- COVZ, por
cualquiera de los métodos establecidos (PCR, prueba de antigeno, prueba de

anticuerpos).

Pacientes con morbilidades medicas deberén de presentar un resumen de su médico
tratante, especificando sumanejo medico e indicaciones especificas.

En caso de que el paciente no amerite hospitalizacién de acuerdo a los criterios del
Psiquiatra que recibe en nuestra Unidad, la ambuiancia debera de retirarse hasta

que se garantice que el paciente permanecerd hospitalizado.

anil

DR. EDEAR LDPEX TARABAY
DIRECTOR

HOSPITAL PSIQUIATRICO
“DR, JOSE TDRRES OROZCO”

ADMINISTRADURA
HOSPITAL PSIQUIATRICO
“DR. JOSE TORRES OROZCO™

PO BARRUETA

Hospital

| Psiquiatrico
“Dr. José Torres Orozen®
SEISTTANADE SALUD

GOB EAINE 22 MIZHOACAN

MIGUE, ARREOLA =45),
POBLADQ OLCCLLESN CF 22273,
MORE_14, MICADAZAN
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ADJUDICACION ﬁIRECTA NACIONAL FLECTRONICA NUMERO
ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADS-2025-01

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO FO-CONATS ‘

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N* ADI-2025-01, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA™ PARA EL GRGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN A EIERCER A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTCO A
LO ESTABLECIDO ¥ CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 105 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y ARTICULO 1° DE LA LEY DE |
ADQUISKIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. =

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 27 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DF LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EGUHPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERD 200, ESQUINA JESUS SANSON
FLORES, COLONIA INFONAVT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA,
FARA LLEVAR A CABO LA CELEBRAGION DEL ACTO DE FOMUNICACION DE ASIGNACION, EN ATENCION A LA ADIUDICACKIN DIRECTA ELECTRONICA GUE SE
MENCIOMA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA.

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: -

ANTECEDENTES S

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE A CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANGS, ARTICULG 1° DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CONVOCO A LOS PROVEEDORES
INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADIUDICACION DIRECTA DE CARACTER NACIONAL "

SEGUNDQ.- EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL RECHUERIMIENTC PRESENTADO POR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS CON NUMERQ DE OFICIO NO. 179001250100/0302/2024, SIGNADC POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION ¥
ATENCION A LA SALUD Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACICON DE SERVICIOS EL DIA 16 DE DICIEMBRE DEL ANC IN
CURSE, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA SE REALICE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA.

TERCERO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN £L DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2615 ¥ SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERC) DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017

—---DESARROLLO DEL EVENTO.

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACICGN QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO 1AS 14:00 HORAS EN LA FECHA
SEFALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO EL LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADGLISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS, [AREA CONTRATANTE] EN SUPLENCIA DEL L.l SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157
DEL REGLAMENTO INTERICR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NQ.F78001150900/CDAEDA0/2024 DE FECHA 19
D DICIEMBRE DE 2024. QRHEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, EL C.P, CESAR
MANUEL MANRIGUEZ SOLIS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {AREA CONTRATANTE], EL LIC, IVAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE
DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS [AREA CONTRATANTE], LA LCP, GUADALUPE MAGANDA CALDERON, ANALISTA
COORDINADGR [AREA CONTRATANTE], EL DR. ENRIGUE GLITIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD |AREA
CONTRATANTE], LA DRA, LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA [REPRESENTANTE TECNICA): DANDO LA BIENVENIDA A
CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO DE ASIGNACION.

SEGUNDO.- SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICD.--smmemmmmemmeen oo

DICTAMEN TECNICO B

TERCERO.- LA COORDINACION DE ABASFECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION [ )
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR L
AREA TECNICA Y EN REPRESENTACION EL DR, ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD {AREA
CONTRATANTE] ¥ LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA [REPRESENTANTE TECNICAJ, OE ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39. 4393
Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL A LA PROPUESTA TECNICA CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S SE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, Y POR PARTE DEL AREA
CONTRATANTE EL RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO ¥ ECONOMICO, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADIUDICACION
DIRECTA, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO. e

CUARTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO I° DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE
EFECTUQ) EL ANALISIS DE LA PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER LA ASIGNACION, MENCIONANDG
LA EMPRESA OFERENTE CUYA PROPUESTA FUE ACEFTADA.

ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO ADJ-2025-01
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S50CIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERG
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADI-2025-01
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINMACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°® ADJ-2025-01, QUE EFECTUA EL ORGANC DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. PARA LA CONTRATACION DEL "SERVICIO DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA” PARA EL ORGANG DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN A EJERCER A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A
1O ESTABLECIDO Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y ARTICULO © DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

l FO-CON-13
|
|

[ N ] OFERTANTE MOTIVO Y FUNDAMENTACION
| SERVICIOS DE SALUD EN
[ | MICHOACAN CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA COMSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y |
1 | (HOSPITAL PSIQUIATRICO *DR. | ARTICULO 1° DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LA PRESENTE
JOSE TORRES ORDZCO"} ADJUDICACION DIRECTA SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA,

[ DICTAMEN ECONOMICO l
QUINTO.- DERIVADO DEL RESULTADO DEL DICTAMEN ANTERIOR, SE EMITE EL FALLO CON LOS PRECIOS UNITARIOS DE LA OFERTA ACEPTADA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADC EN EL ARTICULO 1° DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE DA A
CONOCER LA ASIGNACION DE LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO:

| ASIGNACION 100%

N{UMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYRO33ADIR25-001-00
PARTICIPANTE: SERVICIOS DE SALUD EN MICHOACAN
{HOSP{TAL PSIOWIATRICO “DR. JOSE TORRES OROZCO)

RFC: S5SM-860924-8P8

HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA
PARTIDA | CUCOP SERVICIO DIASH'J;::SI‘:)'?O ¥ U’;;';i:fo GESERVACIOHNES
: 33500009 Eﬁ?ﬁﬁi?ﬁiﬂﬁﬂﬂgfggg g:DL: f:%:sslgﬁrlz i LOS 365 DIAS DEL SHE6500
L 13900009 | TERAPIAS ELECTROCONVULSIVAS (TEC] ANDEAT 2 HORSS SE'QS%(;?NPOR 5555;322‘5'%'; ?,igl::“

MONTOS A ASIGNAR MINIMOS Y MAXIMOS (SIN IVA |
_ s MINIMO ’ MAXIMO :
_TOTAl _ . __$600,000.00 5150000000 |

£l SUBROGATARIO DEBE CONTAR CON EL PERSONAL MEDICO Y DE APOYO ESPECIALIZADO EN EL MANEIO Y TRATAMIENTO BSIQUIATRICO,

BEBERA CONTAR CON EL EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL NECESARKO PARA LA REALIZACION DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC QUE SE REQUIERA,
BRINDANDO A LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, UNA ATENCEON MEDICA CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD,

EL SUBROGATARIO DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS EN EL TIEMPO EN QUE SEA REQUERIDO (24 HORAS DEL DlA, LOS 365 DIAS DEL ARO}
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ASIGNADO.

SE REQUIERE TERAPIA ELECTROCONVYULSIVA MODIFICADA, MEDIANTE EL USQ DE ANESTESIA GENERAL Y DE UN RELAJANTE MUSCLHAR LA DOSIS DEL
ESTIMULE, AS COMO EL NUMERO OF SESIONES SERA INDICADA POR EL PSIQUIATRA,

EL PROVEEDOR ENVIARA AL IMSS INFORME DE PRESCRIPCION ESPECIFICANDO:

LA DOSIS DE ESTIMULO APLICADA

DURACION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL.

NUMERC DE SESIONES QUE RECIBE EL PACIENTE.

INTERVALO DE LAS SESIONES QUE REGIUIERE EL PACIENTE, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS 2 SESIONES POR SEMANA,
EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE ALGUNA COMPLICACION REPCRTARLA,

L
'

4

LR

LA SSM DEBERA REALIZAR CON EFICIENCIA Y OPORTUNIDAD LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES NECESARIAS PARA PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA HOSPITALARIA ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA CON CONTINUIDAD ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD DE OTORGAR ATENCION DE
BUENA CALIDAD PARA LOS PACIENTES QUE REQUIERAN EL SERVICIO.

ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO ADJ-2025-1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERD |
ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADJ-2025-01
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° ADJ-2025-01. QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION |
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA LA CONTRATACIKON DEL "SERVICIO DE HOSFITALIZACION PSIQUIATRICA® PARA EL ORGANO DE
OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN A EJERCER A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A
LO ESTABLECIDO Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ ARTICULO I* DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL IMS5S APORTARA EL MEDICAMENTO NECESARIC {DE PRIMER NIVEL O DE ESPECIALIDAD) QUE REQUIERA EL PACIENTE, ESTO A TRAVES DE NOTA MEDICA CON
INDICACION DE PSIQUIATREA O EN CASO DE NO CONTAR CON ESTE MEDICO ESPECIALISTA PUDE SER OTORGADA POR EL MEDICO EN TURNO ADSCRITO AL
INSTITUTO  ASIGNADO AL SERVICIO DE URGENCIAS QUE AVALE EL ENVIO A HOSPITAL PSIQUIATRICO, AL EGRESO DEL PACIENTE NO SE DEBE OTORGAR
RECETA, UNICAMENTE LA NOTA DE ALTA DONDE SE ESPECIFIQUE EL TRATAMIENTO USADO DURANTE EL INTERNAMIENTO.

EL IMSS NO PAGARA LOS DESPERFECTOS GUE QCASIONE EL PACIENTE EN LOS BIENES Y ACCESORIOS DEL INMUEBLE.

EL IMSS APOYARA CON LA PRESENCIA DE UNA AMBULANCIA PARA EL TRASLADO DE LOS PACIENTES A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION CUANDO EL FAMILIAR NO
ACUDA POR EL O CUANDO SE REQUIERA, A DISBONIBILIDAD DEL INSTITUTO. LA ACCESIBILIDAD CON ALGUNA AUTORIDAD DEL INSTITUTG CUANDOG SE
REQUIERA COMENTAR ALGUNA ANORMALIDAD ¥ DAR ADECUADO SERVICIO, ESTABLECIENDO UN CANAL DE COMUNICACION DIRECTO PARA LOS CASOS
QUE REQUIERAN SERVICIC DE URGENCIAS EN £L HOSPITAL GENERAL REGIONAL NC. 1| CHARO, HGZ 8( URUAPAN] Y HGZ 83 {CAMELINAS]. SEGUN
CORRESPONDA POR REGIONALIZACION DE OOAD MICHOACAN VIGENTE

EL IMSS ENVIARA A LOS PACIENTES CON LA HOJA DE REFERENCIA FORMATO "SOLICITUD U ORDEN DE SUBROGACION DE SERVICIOS™ (4-30-2/03). ASI
COMO CON FAMILIARES QUE AUTORICEN EL INTERNAMIENTO Y CON LA DOCUMENTACION COMPLETA, CONSTANCHA DE VIGENCIA DE DERECHOS. EN CASO
DE QUE UN PACIENTE NO TRAIGA CONSIGO EL QRIGINAL O SU DOCUMENTACION VIGENTE, SE LE BRINDARA LA ATENCION CORRESPONDIENTE. SIN
EMBARGQ, EL COBRO DE LAS CUOQTAS DE RECUPERACHKIN SE REALIZARA DIRECTAMENTE AL FAMILIAR RESPONSABLE.

SE DARA CUMPLIMIENTO A LO QUE ESTABLECE LA NOM 025-SSA2-1994, EN DONDE SE ESTABLECE LA ATENCHON PSIGUIATRICA Y LOS CRITERIOS DE
INTERNAMIENTO.

NO SE ACEPTARAN PACIENTE MENORES DE EDAD, SOLAMENTE DE 18 A LOS A 65 ANOS DE EDAD, NI CON DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES DE AUTO-
CUIDADO, BASADO EN LA NORMA CLAVE 2000-001-010.

EL IMSS REAUIZARA LOS INGRESOS EN LOS TURNOS MATUTING Y VESPERTING, ENVIADOS PREVIA VALORACION POR EL ESPECIALISTA EN PSIGUIATREA.

LA SSM A TRAVES DE SU HOSPITAL PSIQUIATRICO ACLARA QUE DICHO HOSPITAL ES PARA PACIENTES CON CUADRO AGUDO Y NO DE ESTANCIA
PROLONGADA,

LA ESTANCIA DE LOS PACIENTES ENVIADOS POR EL IMSS SERA MARCADA POR LA SSM DE ACUERDO A LA EVALUACION, EN CASO DE REQUERIR
HOSPITALIZACION PARA PACIENTES FUERA DE TRATAMIENTO PSIQUIATRICO, EL IMSS SERA EL OBLIGADO DE RESOLVERLES A SU DERECHOHABIENTES ESTAS
CONDICIONES COMO MENORES DE EDAD, PACIENTES CRONICOS, A LO CUAL LA $5M NO CUENTA CON LA ATENCION NI INSTITUCION PARA ESTE FIN.

DERIVADO DE LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO SE SOLICITA ATENCION PARA TODO EL OOAD MICHOACAN CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS,
DE ACUERDO A LA REGIONALIZACION VIGENTE.

UNIDAD DEBE OTORGAR ATENCION MEDICA Y AUTORIZAR FORMATO *SOLICITUD L) GRDEN DE SUBROGACION DE
ASIGNADA A SERVICIOS” [4-30-2/03}, POR MNF PSIQUIATRA O EN SU DEFECTO MNF ASIGNANDO AL SERVICIO DE
CONTRATO URGENCIAS OUE AVALE EL ENVIO A HOSPITAL PSIGUIATRICO.
HGR 1 HGZME 2 ZACAPU, HGZ 4 ZAMORA , HGS 7 LA PIEDAD . HGSMF 17 LOS REYES
HGZ 8 HGSZME 9 APATZINGAN, Y HGZMF 12 LAZARO CARDENAS ] (
HGZ 83 HGSZMF 24 PEDERNALES
ASLMISMQ, El, PRESUPUESTQ POR UNIDAD NGO ES LIMITATIVO Y SE PUEDE ORDENAR DE ACUERDQ A LAS NECESIDADES POR URGENCIA MEDICA,
DEMANDA DE SERVICIOS U OTRO QUE LO JUSTIFIQUE,

LA PRESTACION DEL SERVICKO SE REALIZARA ANTE LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD TANTO POR PARTE DEL DERECHOHABIENTE COMO POR EL INSTITUTO,
DENTRO DE LAS 24 HORAS DIARIAMENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PREVIA COMUNICACION VIA TELEFONICA, TOMANDO EN CONSIDERACION
EL LUGAR QUE LE CORRESPONDA AL MOMENTO DE PRESENTARSE.

EL INSTITUTE NO OTORGARA AMPLIACIONES A LOS PLAZOS DE PRESTACION DE SERVICIC ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA.

«  CONDICIONES DEL SERVICIO:

LA PRESTACION DELILOS) SERVICIO(S) SE REALIZARA INVARIABLEMENTE BAJO LAS CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES CON QUE FUERON PROPUESTAS Y
ASIGNADAS, ANTE LA PRESENTACION DEL FORMATO “SOLICITUD | ORDEN DE SUBROGACION DE SERVICIOS™ [4-30-2/03). COMO LO ESTABLECE LA
NORMA DE LAS DISPOSICIONES GENERALES ¥ CRITERIOS TECNICO MEDICOS PARA LA PLANEACION, CONTRATACION, OBTENCION ¥ CONTROL DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA, QUE ESTABLECE LA CUAL DEBERA ESTAR FIRMADA INVARIABLEMENTE POR EL PERSONAL DESIGNADC POR
LA UNIDAD DE SERVICIO, FORMATO QUE UNA VEZ QGUE SE HAYA REALIZADO EL SERVICIO, DESERA SER FIRMADQ DE RECIBIDO POR EL DERECHOHABIENTE O £L

Y
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ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERO ALN-2025-01
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ADI-2025-01
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

FO-CON-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° ADJ-2025-01, QUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE HOSPITALIZACION PSIGLHATRICA® PARA EL GRGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN A EIERCER A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CEIMPLIMIENTO A

L ESTABLECIDO Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 1OS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y ARTICULOQ 1* DE EA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC.

S

PROPIO INSTITUTO, DEPENDENDO DE QUIEN LO PRESENTE. LA “ORDEN DE SUBROGACION DE SERVICIO™ YA REQUISITADA, SERVIRA PARA EL TRAMITE DE
PAGO CORRESPONTHENTE. [ORIGINALL

EL MATERIAL, INSTRUMENTAL MEDICO, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA PRESTACIOON DEL SERVICIO, SERAN PROPCRCIONADOS TOTALMENTE
POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO, SIN COSTO ADICIONAL AL GUE FUE PROPUESTO Y ASIGNADO.

EL COSTO DE MATERIAL, INSTRUMENTAL E INSUMOS, QIUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO UTILICE EN DEMASIA POR MALA APLICACION DE TECNICAS O MALA
CALIDAD DE ESTOS, SERA CUSIERTO POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO, POR LO QUE EL INSTITUTO NO EROGARA CARGO ALGUND SALVO £L COSTO DEL
SERVICIO SOLICITADO, ASIGNADO Y A LOS PRECIOS OFERTADOS EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL,

NO SE PODRA SUBCONTRATAR EL SERVICIO

POR CADA SERVICIO PRESTADQ, EL PRESTADOR DEL SERVICIO ENTREGARA INVARIABLEMENTE EN SOBRE CERRADO Y SELLADO, YA SEA AL DER ECHOHABIENTE
O AL PERSONAL DEL INSTITUTO, EL REPORTE DE CADA ATENCION OTORGADA, MEDIANTE NOTA MEDICA Y RESUMEN CLINICO BAJO LAS CONDICIONANTES
INDICADAS.

LAS UMIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS {HOSPITAL GENERAL ZOMA C/MEDICINA FAMILIAR NGO, 2 ZACAPU, HOSPITAL GENERAL ZONA NO. 4 ZAMORA,
HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD Y HOSPITAL GENERAL SUBZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 17 1OS REYES,) PODRAN DERIVAR PACIENTES
PARA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA EMITIENDO £ FORMATO [4-30-2/03) PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL HGR 1 CHARO O EN
SU DEFECTO EL HGR 1 CHARG DERIVARA A LOS PACIENTES QUE CUMPLAN CONLOS CRITERIOS CLINICOS PARA SU ATENCION.

LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS [HOSPITAL GENERAL SUBZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 9 APATZINGAN Y HOSPITAL GENERAL ZONA
C/MEDICINA FAMILIAR NO. 12 LAZARO CARDENAS), PODRAN DERIVAR PACIENTES PARA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA EMITIENDO EL FORMATC [4-30-
2/03] PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL HGZ B URUAPAN O EN SU DEFECTO EL HGZ 8 URUAPAN DERIVARA A LOS PACIENTES QUE
CUMPLAN CON LOS CRITERIOS CLINICOS PARA SU ATENCION,

LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS {HOSPITAL GENERAL SUBZONA C/MEDICINA FAMILIAR NO. 24 PEDERNALES], PODRA DERIVAR PACIENTES PARA
HOSPITALUZACION PSIQUIATRICA EMITIENDO EL FORMATO 14-30-2/03) PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL HGZ 83 MORELIA O EN
$U DEFECTO EL HGZ B3 MORELIA DERIVARA A LOS PACIENTES QUE CUMPLAN CON LOS CRITERIOS CLINICOS PARA SU ATENCION,

SEXTO.~ EL PARTICIPANTE ADJUDICADC DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNACION DE LAS 08:00
HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 50 Y 60 DE LA LEY DE ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBIETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO ¥ FORMA EL CONMTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS
CAUSALES QUE SERALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL [OFICINA DE
CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NOMERD 200 ESQUINA 1. JESUIS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P.
SE150 [PLANTA, ALTA), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATQ, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE
A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE FRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA
EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEE CONTRATO SIN
CONSIDERAR EL IVA, ASI MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, EN CASO DE QUE LOS MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $300,000.00
[TRESCIENTOS MIL PESOS], SIN INCLUIR EL VA, DEBERAN DE PRESENTAR LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL [IMSS], VIGENTE ¥ POSITIVA, EN TERMINOS DFL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO
ACDOAS2 HCT Z70422/107.P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.OF. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN LAS “DISPOSICIONES
TRANSITORIAS APLICABLES A LAS "REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DERERA ACREDITAR CHUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥UE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE
TIENE PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE, POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTC
ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN QPINION  SOBRE £L CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. e s e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

i
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
ADJ-2025-

FG-CON-13

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICKOS DEL SECTOR PUBLICO.

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N° ADJ-2025-01, GUE EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION |
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA™ PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN A EIERCER A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, EN CUMPLIMIENTO A
LO ESTABLECIDO ¥ CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS £STADOS UNIDOS MEXICANOS Y ARTICULO 1° DE LA LEY DE

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON EL CIERRE
DE LA MISMA A LAS 14:30 HORAS DEL DIA 27 DE DICIEMBRE DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS
LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOIAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y RECIBEN
DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EIEMPLAR DE
ESTA ACTA EN COMPRANET [https://compranet.funcidnpublica.gotmx} MisMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION & LOS PARTICIPANTES,

SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PAR

IPANTES QUIE

PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET.

POR EL INSTITUTO:

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

NOMBRE DEL FUNCIOMARIO Y CARGO

FIRMA

C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IAREA CONTRATANTE}

LIC. PEDRO RODCOLFO ARAGON AVEDQY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
|AREA CONTRATANTE}

DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD
[AREA REQUIRENTE)

LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
[AREA CONTRATANTE)

LCP. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

POR LOS PARTICULARES:

*NO HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO”

ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NUMERQ ADJ-2025-01
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
QOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento da coatratacion que se sefala”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SIGURIDAD ¥ SGLIDARIDAD S0OCIAL

GRGANO DE DPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PFRESTACIONES MEDICAS

Oficio Niimero 179001250100/0303/2024 Morelia, Michoacdn a 16 de diciembre de 2024

Dr. Enrique Gutierrez Gonzilez
Coordinador Prevencién y Atencién a la Salud

Presenie

En atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Hospitalizacién de Psiquiatria” y de ac}lgrdo al
numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Pliblico vigentes, que a la letra establece:

“5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el calculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, serd el servidor piblico designado como el Administrador del Contrato, el cual
tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OCAD:
Los Jefes de Servicios de gue se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para ¢l debido cumplimiento de sus obligaciones, con atras personas servidoras
publicas cuando las condicionés contractuales lo requieran, en ese c¢aso, dichos auxiflares deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado
ol Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Hospitalizacién de Psiquiatria” del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén para ejercer del 1 de enero al 31 Diciembre
2025 y durante la vigencia de la pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra cardcter
de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin mds por el momento quedo como su atento y seguro servidor,

Atentamente,

! ot K Pl
Dr. Jugh Ggbriel Paredes Saralegui
Tituldr de Ia Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

ACEPTA EL CARGO DE ADMH‘JIS'I'R;’\DORﬁEL‘,C_ S

: } LN
Dr.’E'nriqué(Gut‘fcrrcz_Gon [

Coordinador Prevencion y Atencion a lg/Qalud
Jefatura&e Servicios Prestacidnes Médicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Mordfia, Mich.
RFC:

I
curr: I
Cotreo: enrique.gutierrezgo(@imss.gob.mx

Tel: (443)3 1232 14
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RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE!CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY

SE;:CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



