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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
SUBROGADA DEL 07 AL 26 DE ENERO DE 2024" QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. MARIA
AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO Y POR LA OTRA, CASA DE SALUD, S.A. DE
C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR L.A.E. MIGUEL ANGEL CORDOBA BUSTO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EM LO SUCESINQ SE LE DENQMINARA, "El_ PRESTADOR. DEL_ SERVICIQ"  DE. CONFORMIDAD CON LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

CESLARA S/ ONES

I.- “EL INSTITUTO", DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE: X

11.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO
UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2.- ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACION
VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251
FRACCION IV Y V DE LALEY DEL SEGLIRO SOCIAL.

.3.- LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO
NUMERO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE, DEL LIBRO DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO, DE
FECHA DE PASE A PROTOCOLO TRECE DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTE Y FIRMADO EL CATORCE DE FEBRERO DEL MISMO
ANO, OTORGADO ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO

* VEINTICUATRO, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO
NOVENTA ¥ OCHOD, DE LA TIUE BD TITULAR Tl 'UREWUKIRY TUNZHUD Yh, URTZ BOWUY, Fe "HZL TUNT R 2o 1 00ER
GENERAL, QUE OTORGO EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", A “EL PODERDANTE" O "EL INSTITUTO"
REPRESENTADO POR EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION
JURIDICA DE DICHO ORGANISMJ, EN FAVOR DE “...MARIA AURORA TREVINO GARCIA, COMO TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA..", EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDU NUMERO
ACDO.DN.HCT.150120/21.P.DG (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO CINCO CERO UNO DOS CERO DIAGONAL DOS UNO
PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL",
EN SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA QUINCE DE ENERO DOS MIL VEINTE, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL
QUINCE DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE, REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-19022020-145637, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI
RESTRINGIDAS EN FQRMA, ALGIINA,

1.4.- LA C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA
CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTS DE ARNANCASOW DIBESTH MASMAL SLESTROMEE M AL FALYRAGYRANE N

25-2024, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO Y NUMERAL 5.3.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DE “EL INSTITUTO".

1.5.- EL DR. ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA REQUIRENTE

EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NO. AA-50-GYR-050GYRO006-N-25-2024, DEL
CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL F}RTlCULO 2 FRACCION |l DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”.

1.6.- EL DR, SERGIO ALEJANDRO TRUJILLO OSORIO, EN SU CARACTER DE JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL H.G.Z. No.

20 "LA MARGARITA" DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA COMO ADMINISTRADOR DE CONTRATO, RESPONSABLE DE

DAR SEGUIMIENTO ¥ VERIFICAR, EL UJINRUMIENTO NE L.0S DERECHAS Y, QRLIGACIANES. RRTARLECIDNS RN Fl_RRESENTF_
CONTRATO, ASI COMO DETERMINAR LA APLICACION Y CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO,
SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION |1l BIS Y EN EL PENULTIMO PAR_RAFO DEL ARTICULO 84
DEL REGLAMENTO OE LA LEY JE ADQUISIOIONES, AM&LWW ¥ SERV GRS T SEOTRC FUBLHAS AT UM A5
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z . 1 CARACTER: NACIONAL
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL EJERCICIO 2024

ELIMINADO
REGISTRO
PATRONAL CON
BASE ALO
ESTABLECIDO
ENLOS
ARTICULOS 97,
104, 108, 113
FRACCION Ill,
117, 118, Y 119
DE LA (LFTAIP).
EN VIRTUD DE
QUE LOS
DATOS DE
MERITO SON
APORTADOS
POR LAS
PERSONAS
MORALES PARA
EL
CUMPLIMIENTO
DE SUS
OBLIGACIONES
FISCALES Y
TIENEN EL
DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN
CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO
CUAL
UNICAMENTE
ESTA
RELACIONADO
CON LA VIDA
INTERNA DE SU
ORGANIZACION,
POR LO TANTO
LOS DATOS SON
CONFIDENCIALE
s.

NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTUS ¥ SERVITUS TEL SEUTUXR PUBLLU T "Eu 'INSTTTIU | MNRAU "' [R53). Y65
MISMO EN SU MISMO CARACTER, INTERVIENE EN LA FIRMA COMO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA
TECNICA, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NO. AA-50-GYR-050GYRO006-N-25-
2024, DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL 'ARTICLILO 2 FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 5.3.9 UE LAY
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO".

.7~ QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA
PRESTACION “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA SUBROGADA DEL 07 AL 26 DE ENERO
DE 2024”

1.8.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUIE SF NERMEN NElI PRESENTE CONTBATO CLENTA CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS EN LA CUENTA CONTABLE 42062108 (HOSPITA_LIZACION MEDICA
SUBROGADA), DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 000000178 3
2024 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2023. X

1.9.- EL PRESENTE CONTRATO ES ADJUDICADO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-25-2024, CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASi COMO EN
LOS ARTICULOS 2 FRACCION X, 26 FRACCION 111, 4D, 41 FRAUUIUN 1I'Y 47 DE LA'TE Y ¢ LUS BRI RCOIUS /1y 7 PRGN e
SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.10. CON FECHA 05 DE ENERO DE 2024, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE,
RESULTANDO ADJUDICADO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” CON LAS PARTIDAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

1.11.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 45 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION IV, DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA.

112.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN CALLE 4
NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUE.

II.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DECLARA, POR CONDUCTO DE SU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES), QUE:

I1.- ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7648, DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DE 1967, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JUAN C. SALAZAR OREA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7, DE LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE PUEBLA, PUEBLA, BAJO EL NUMERO 187. A FOJAS 191, TOMO 22
DEL LIBRO NUMERO 1., DE FECHA 22 DE ENERO DE 1968.

ASIMISMO, FUE AMPLIADA LA DURACION DE LA SOCIEDAD A 99 ANOS, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 20,710,
VOLUMEN 197, DE FECHA 03 DE JULIO DE 2017, OTORGADA ANTE EL LIC. HUMBERTO JIMENEZ JIMENEZ, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 03 DEL DISTRITO JUDICIAL DF ATLIXCO PLIERLA. INSCRITA EN El REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE PUEBLA
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 192, NCI 201700138203, CON FECHA DE INSCRIPCION 198 DE JULIO DE 2017.

I1.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL L.A.E. MIGUEL ANGEL CORDOBA
BUSTO, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61883 DE FECHA 23 DE
NOVIEMBRE DE 2009, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADA SANDRA GIOVANNA RIVERO PASTOR, NOTARIO PUBLICO No. 1,
DE LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

11.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE EN: SERVICIO DE SANATORIO CLINICA Y HOSPITAL
CON VENTA DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS Y EN GENERAL TODO CUANTO SE RELACIONE CON LA BUENA MARCHA
DE LOS OBJETOS INDICADOS.

I1.4.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
CSA-860115-G35, ASI MISMO CUENTA ANTE “EL INSTITUTO” CON REGISTRO PATRONAL I Y NUMERO DE
PROVEEDOR 0000031787,

I1.5.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DI_EL/&EJC/:EDR PUBLICO.
o
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ELIMINADO
NUMERO
TELEFONICO
CON BASE EN LO
ESTABLECIDO
ENLOS
ARTICULOS 97,
104, 108, 113
FRACCION |, 117,
118,Y 119 DE
LA (LFTAIP). EN
VIRTUD DE QUE
SE TRATA DE
INFORMACION
DE DATOS DE
PERSONAS
FiSICAS
IDENTIFICADAS
E
IDENTIFICABLES
Y QUE SU
DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA
ESFERA
PRIVADA DE LAS
MISMAS.

I1.6.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y AL CORRIENTE
EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL, EXHIBIENDD PARA EFECTUS TE ‘LA SUSTRPUMN DeL PRESDWVIT NSO BRI RNSTANQUAS.
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO".

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO
PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CUN RATUSE
GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, DERIVADAS DEL
INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO” PARA QUE A
TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN APLICADOS
COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

IL.7. CUENTA CON EL DOCUMENTSO CORRESPOMDIENTE MIGENTE EXPENIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.27, 2.1.28 Y 2.1.36 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2024, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONVENIO.

I.8. CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO" RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA UE SEGURIUAD SUTKL TONFURNE AL WU UERLU
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA DE
FECHA 27 DE ABRIL DE 2022, QUE DEJA SIN EFECTOS EL ACUERDO ACDO-SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H.
CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO DE 20156 Y MODIFICADO MEDIANTE ACUERDO
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ PUBLICADO EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2015, Y, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

11.9.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL INFONAVIT" RELATIVO A LA OPINION

POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y

ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL ARTICULO 5 Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT CON RELACION

AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISTM. FERERM., ¥ YL MVYFIRAQIAN, AQERDANEL H, CONSFEIN NFEADMINISTRACION DEL.
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE RESOLUCION RCA-5789-
01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

11.10.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO" POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

I1.11.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTQOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO. "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO"” DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

11.12.- SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: ALMOLONGA
No. 80, COL. LA PAZ, C.P. 72160, PUEBLA, PUEBLA, TEL: [N CORREO ELECTRONICO:
mcordoba@clinicaser.com

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ EL
“SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA SUBROGADA DEL 7 A L 26 DE ENERO DE 2024”
CUYA DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES SE DETALLAN EN EL ANEXO 1 (UNO), EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD
COMO COMPROMISQ DE SERVICIOS. -—-—-"';_'
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SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" SE OBLIGA A CUBRIR A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" COMO

CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA CANTIDAD POR UN IMPORTE

MINIMO DE $1,566,815.00 {UN WIiLLON TUTRIERTUS SESEMNT A TER WL YTHUTU RNTUS DR AR B PRESUS U Nt PSS
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.), ¥ UN IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE
$3,917,040.00 (TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (I.V.A.) DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO QUE
EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5, 5.5.1 DE LAS POLITICAS
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, EL PAGO SE
EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA
FACTURACION POR PARTE DE "FI PROMEEDOR EN LA QOFICINA DF TRAMITE Y EROGACIONES. DEPENDIENTE DEL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN CALLE 4 NORTE 2005 COLONIA CENTRO,
C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES ANTE LA CUAL ADJUNTO A CADA
FACTURA, DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION: /X

a) FIRMA DE PERSONA ADMINISTRADORA DE CONTRATO
b) REPORTES Y/O DOCUMENTOS ESTABLECIDOS

c) EXPEDIDA A NOMBRE DEL INSTITUTO CON REQUISITOS FISCALES (ARTICULOS 29 Y 29 A DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION).

d) NUMERO DE PROVEEDOR.

e) FIRMA DE AUTORIZACION CORRESPONDIENTE, EN FACTURA O DOCUMENTOS.

f) CUENTA CONTABLE, CENTRO DE COSTOS Y UNIDAD DE INFORMACION.

g) NUMERO DE CONTRATO O NUMERO DE CONVENIO Y FIANZA.

h) COPIA DE LA FIANZA O DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

i) OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVAS Y VIGENTES
}) OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE UBLIGAUIUNES TE TNFUNAVTT PUSTIIVAS Y VGENTES

K) OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SAT POSITIVAS Y VIGENTES

EL INSTITUTO REALIZARA LOS PAGOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5 Y 55.1 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL | MS.S., MEDIANTE

LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS UNA VEZ ENTREGADOS Y RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE

FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL “SAT" A NOMBRE DE “EL INSTITUTO", CON

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN LA QUE SE INDIQUE LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO DE

“EL PRESTADOR DEL SERVICID”, NUNERD TE TUNTRNITUD, T S0 THEY, TRIUOHENTYD WU MU, WA PRUGS L
SERVICIOS, QUE CONTENGA FIRMA DE RECEPCION Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO, NUMERO DE ALTA EN CASO
DE APLICAR, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN
EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA
CENTRO, CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS.

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

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESEMTE INSTRIMENTQ UIRINCA, “El. PRESTADOR DEL_ SERVICIO” QUEDA OBLIGADO A

ENTREGAR A “EL INSTITUTO" JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, OPINION
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EXPEDIDO POR EL SAT, Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERG OF GESCUEATES, SMTIEH RO S0 IHROSNT TODAS EN SENTINO
POSITIVO Y VIGENTES, EN CUMPLIMIENTO A LO SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO

Y ULTIMO PARRAFO DEL CFF.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PRESENTE SU FAUTURA TUN ERRURES U TEP URNU A, UG SRV "
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LO TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA POR
ESCRITO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR.
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EL PAGO AL PRESTADOR DEL SERVICIO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON LA INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO SA",
PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL TEPARTANENTD Tt PRESUPUESTU, TUNTHABILIUML M ERUUACTONSS, BTy \
EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS,,
PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL
APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASI
COMO, NUMERO DE PRESTADOR DE SERVICIOS ASIGNADO POR EL IMSS. ANEXO A LA SOLICITUD “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO "NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS
CONTABLES” DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION GLOSA Y APROBACION NF NOCIIMENTOS PRESENTANNS PARA
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONIC
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA
PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULD 40 B UE'LA'LE Y UEL SEGURU SUUIAL Y NOMEKAL ™S 4:Tu

DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL
INSTITUTO", ACEPTA QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA
QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE BIENES O SERVICIOS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO"
PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR
PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL
AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA
APLICACION DE LA PENA COMVENCIOMAL POR ATRASQ Q. NERIENIADEL SERVICIAQ.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUE CELEBRE CONTRATO 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, ENTREGANTT INVARIASLEMENTE UK SGFIK BIE LGS CORTHRM-RECTBOS SO PO RGNV E St S WEiiSmes?
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS

DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. AL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR ESTA, CONFORME AL

“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y

LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS". EL MISMO PROCEDIMIENTO

APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO

A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA,

S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
PLAZO DEL SERVICIC.

LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA SUBROGADA ES PARA
CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2024 Y CUYA VIGENCIA SERA DEL DIA 07 AL 26 DE ENERO DEL 2024.

LUGAR DE ENTREGA PARA PRESENTACION DEL SERVICIO.

EN LAS INSTALACIONES DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"

LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, Y
DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN ANEXO NUMERO 1 (UNO) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y
DISPOSICIONES LEGALES, REGLAMENTARIAS Y ADMINISTRATIVAS QUE EMITA LAAUTORIDAD COMPETENTE.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE PRESTACION DE SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, EL ST HQ DARLRORPEURIDARLY, ARRRTARALLALMIEMQS.,

T
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1. LOS MEDICAMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE RECUPERACION DE LOS ENFERMOS SERAN
PROPORCIONADDS POUR EL INSTITUTO WEKCHADY TEL TTUURY FUUML ¥ SR PRSI 9905 Gl MhRsy
ENCARGADO DE LA UNIDAD SUBROGADA PARA SU ADMINISTRACION POR LO QUE LA UNIDAD SUBROGADA DEBERA
APEGARSE AL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DE LA INSTITUCION PARA LA PRESCRIPCION MEDICA Y DE
NINGUNA MANERA USAR MEDICAMENTOS QUE NO SE ENCUENTREN EN ESTE LISTADO. PARA ELLO SE ANEXARA
“CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS".

2. PARA EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO, LA UNIDAD MEDICA DE ENVIO DEBERA PROPORCIONAR AL PRESTADOR DE
SERVICIO EL FQRMATQ 4-30-2/03 "SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS", ANEXO NUMERO 6 (SEIS) CONTENIDO
EN EL APENDICE A DE LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION,
OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA CON CLAVE DE PROCEDIMIENTO
2000-001-006, EL QUE INVARIABLEMENTE DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

« SELLO DE VIGENCIA EN ORIGINAL Y/O HOJA DE CERTIFICACION DE VIGENCIA DIGITAL.
« IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA VIGENTE DEL PACIENTE.
« IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA DEL FAMILIAR RESPONSABLE : -

3. EL INSTITUTO PROPORCIONARA ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE.

4. EL SERVICIO SUBROGADO CONSTARA DE SERVICIO DE HOSPITALIZACION (CAMA —HOSPITAL) PARA LA ATENCION
MEDICO - PSIQUIATRICA ESPECIALIZADA EN TRASTORNOS DE SALUD MENTAL LAS 24:00 H. DEL DIA, DEL 28 DE
NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMTREB DE 2023, A TODO ENFERMO MAYOR DE 18 ANOS Y DE PAIDOPSIQUIATRIA QUE A
CRITERIO DEL MEDICO DE URGENCIAS O PSIQUIATRA DE LA UNIDAD QUE ENVIA REQUIERAN DE RECIBIR CUIDADOS
HOSPITALARIOS DE SUS DERECHOHABIENTES DE LA DELEGACION PUEBLA.

5. MEDICO PSIQUIATRA RESPONSABLE EN LA UNIDAD.

6. EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DISPONDRA DEL PERSONAL NECESARIO, SUFICIENTE Y CAPACITADO PARA
ATENDER A LOS PACIENTES CON TRASTORNOS DE SALUD MENTAL.

7. EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEBE INCLUIR ALIMENTACION BALANCEADA Y NUTRITIVA, HIGIENE INDIVIDUAL Y
DE GRUPD. AS! COND WATERIAL TE TURMTUMN M FULUTURMWED MHREATEMHES Vi RRTAR, A RARRQ, RUSL
EQUIPADO.

8. EL SERVICIO SUBROGADO SOLICITARA QUE TODO PACIENTE CON TRASTORNOS DE SALUD MENTAL QUE INGRESE AL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION A UN FAMILIAR RESPUNSABLE: CUNYUGE, MUTUR U LA PERSUNA LEGALMEN IE FPARA
TAL EFECTO.

9. LA PERMANENCIA DE LOS ENFERMOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEBERA QUEDAR LIMITADA AL TIEMPO
NECESARIO, PARA UNA EVOLUCION SATISFACTORIA.

10. LAS VISITAS DE FAMILIARES A ENFERMOS HOSPITALIZADOS SERAN LOS DIAS Y HORARIOS ESPECIFICADOS POR LA
UNIDAD QUE SUBROGADA,

11, SE OBLIGA A RESPETAR LAS NORMAS INSTITUCIONALES CON RESPECTO A LAS RECOMENDACIONES DEL CONSEJO
GENERAL DE SALUBRIDAD PARA LA CERTIFICACION DE HOSPITALES (ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE].

12. EL PRESTADOR DEL SERVICIO ADJUDICADO, PRESENTARA FACTURA QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS FISCALES,
POR LOS SERVICIOS MEDICO-PSIQUIATRICOS PROPORCIONADOS A PACIENTES IMSS DE LAS DELEGACION DE
PUEBLA, INDICANDO EL NUMERO DE PACIENTES, NUMERO DE DIAS CON CORTES AL TERMINO DE CADA QUINCENA,
INVARIABLEMENTE HARA REFERENCIA EN EL DOCUMENTO AL NUMERO DE FIANZA Y DE CONTRATO CELEBRADO,
ANEXANDO LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA POR LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, MISMA QUE DEBERA
SER REVISADA Y EN SU CASO FIRMADA POR EL MEDICO DEL IMSS ASIGNADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA.

13, EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA CONTAR CON UN ADECUADO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
SUS INSTALACIONES Y EQUIPOS CON QUE PROPORCIONARA SUS SERVICIOS, LO ANTERIOR PARA GARANTIZAR LAS
MEJORES CONDICIONES DE ESTANCIA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS.

14, EL PRESTADOR DEL SERVICIO ADJUDICADO SE OBLIGA A RESPONDER ANTE LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES
POR CUALQUIER DANO U OMISION OCASIONADO A PACIENTES DERECHOHABIENTES DE ESTE INSTITUTO, POR EL
PERSOMAL QUE BN EL LARORA, Q POR, QMIYNNES 4,108 TRATAMIENTOQS Q DESCUINDOS A LA INTEGRIDAD FiSICA O
MORAL DE LOS CITADOS PACIENTES OBLIGANDOSE A CUBRIR LOS IMPORTES QUE POR ESTOS CONCEPTOS

CORRESPONDA. —-"Z
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EL PRESTADOR DEL SERVICIO A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO, REALIZARA EL SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO-PSIQUIATRICA A PACIENTES DEL IMSS, BAJO SU INMEDIATA DIRECCION Y
RESPONSABILIDAD: SUPERVISADA PUR ‘LA JEFATURA TE PRESTHURINED "WEUUMS TeL "WisS MUK T 1FesONAL
MEDICO EN QUE SE DELEGUE ESTA FUNCION.

EL INSTITUTO SERA AJENO A LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES OBRERO PATRONAL, POR LO
QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO SE OBLIGA A RESARCIR AL INSTITUTO DE CUALQUIER SUMA QUE ESTE LLEGARE A
EROGAR POR TAL CONCEPTO.

EL PRESTADOR DE SERVICIO ADJUDICADO SE COMPROMETE A PRESENTAR UN INFORME QUINCENAL DEL SERVICIO
PRESTADO DE ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO-PSIQUIATRICA, EL CUAL DEBERA PRESENTAR AL DOCTOR
SERGIO ALEJANDRO TRUJILLO OSORIO, JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA, RESPONSABLE DE LA RECEPCION DEL
SERVICIO (SERGIO.TRUJILLOO@IMSS GOMMX), QUIEN FUNGE COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN LOS
PRIMEROS CINCO DIAS HABILES POSTERIORES AL NjA 15 Y.Al NIA AN O 31 NF CADA MES.

LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS HA CONSIDERADO SUBROGAR LOS SERVICIOS PRIVADOS DE ATENCION
INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO PSIQUIATRICA, TENIENDO COMO MARCO DE APLICACION LA NOM-025-SSA2-2014,
CONSIDERANDO LOS REQUISITOS DE LA ESTRATEGIA O TENDENCIA ORIENTADA HACIA LA REINSERCION SOCIAL DE

LA PERSONA ENFERMA AL MEDIO AL QUE PERTENECE, FAVORECIENDO LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO A
TRAVES DE LA IMPLANTACION DE PROGRAMAS EXTRA-HOSPITALARIAS Y COMUNITARIOS, ESTA SE PROPORCIONA&X
EN FORMA CONTINUA E INTEGRAL CON CALIDAD Y CALIDEZ.

_EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBE CONTAR CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA BRINDAR EL CITADO SERVICIO

TALES COMO:
> DEBERA DEMOSTRAR QUE CUENTA CON INSTALACIONES SUFICIENTES Y ADECUADAS, PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA DE UN PROMEDIO MAXIMO DE HOSPITALIZACION, CONSISTENTE EN HABITACIONES INDIVIDUALES
Y COLECTIVAS, EN ESTE ULTIMO CASO DEBERA EVITARSE HACINAMIENTOS,
> DEBERA EXISTIR UNA SALA DE ADMISION, PARA LA RECEPCION DE PACIENTES.
> DEBERA CONTAR CON CARRO ROJO EN LAS INSTALACIONES.
» DEBERA CONTAR CON OFICINAS ADMINISTRATIVAS.

> DEBERA CONTAR CON CONSULTORIO MEDICO PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS
PACIENTES.

> DEBERA CONTAR CON EL INVENTARIO NECESARIO PARA EL CAMBIO DE ROPA DE HOSPITALIZACION.
» CONTARA CON UN AULA PARA TERAPIAS GRUPALES.

» DEBERA CONTAR CON AREAS VERDES.

» DEBERA CONTAR CON ZONAS DE RECREOQ.

»DEBERA CONTAR CON UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA GENERAL PARA PACIENTES QUE REQUIERAN
VIGILANCIA ESTRICTA, OLIE FLINCIONE EN TRES TLIRNOS PARA DAR SEGUIMIENTO Y EFECTUAR EL TRATAMIENTO
MEDICO ESTABLECIDO EN SU EXPEDIENTE CLINICO, ASi COMO LLEVAR UN CONTROL Y REPORTE GRAFICO DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA.

» DEBERA CONTAR CON DOS AREAS PARA CASOS DE AISLAMIENTO DE AMBOS SEXOS CON CAMA FIJA AL PISO CON
ADITAMENTOS NECESARIOS PARA LA SUJECION UNI-BILATERAL O CRUZADA, ILUMINACION SUFICIENTE CON EL
FIN DE SER VIGILADOS LAS 24 HORAS DEL DIA CON MATERIALES Y DISPOSICIONES QUE NO REPRESENTEN UN
PELIGRO POTENCIAL PARA COMETER SUICIDIO.

» DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE BAROS Y SANITARIOS COMPLETOS CON AGUA CORRIENTE FRIA Y CALIENTE
CON FUNCIONAMIENTO LAS 24 HORAS QUE NO REPRESENTEN PELIGROS DE AHORCAMIENTO (EN LA
PROPORCION QUE FIJE EL REGLAMENTO OFICIAL RESPECTIVO DE LA S.S.A).

» DEBERA CONTAR CON ROPERIA CON SECCIONES SEPARADAS PARA ROPA LIMPIA Y SUCIA.

» DEBERA CONTAR CON AREA DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS ENCARGADA DE LA DOCUMENTACION DE INGRESOS
Y FORMACION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS PACIENTES, UN CUARTO ESPECIAL PARA DEPOSITO DE
CADAVERES EN CASO DE DEFUNCION. _,_‘--‘:-‘;Z'
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»LAS HABITACIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS DEBERAN CONTAR CON CAMAS CONFORTABLES Y LIMPIAS ASI
COMO CLOSET Y CAJONERA INDIVIDUAL, PARA ASEGURAMIENTO DE PERTENENCIAS.

» DEBERA CONTAR CON PERSONAL PROFESIONAL, DE ACUERDO A LOS INDICADORES QUE MARCA LA AUTORIDAD
SANITARIA COMPETENTE Y CON BASE A LAS PROPIAS NECESIDADES DE LA UNIDAD, REQUIRIENDOSE, EN ESTE
ASPECTO QUE CUENTE CON MEDICO GENERAL, PSIQUIATRA, PSICOLOGO, ENFERMERIA, LICENCIADO (A) EN ARTE
TERAPIA O PROFESOR DE MANUALIDADES, Y PROFESOR DE EDUCACION FISICA, QUE ATIENUAN A LUS PAUTEN TES”
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA EN DIFERENTES TURNOS, INCLUYENDO DIAS HABILES Y FESTIVOS.

» DEBERA CONTAR CON UN ESPECIALISTA EN PSIQUMTF}IA POR TURNO, EN LOS TRES TURNOS DEL DIA, A FIN DE
CUBRIR LAS 24 HORAS DEL DIA TODOS LOS DIAS DEL ANO.

» DEBERA CONTAR CON DOS VIGILANTES DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA PARA EVITAR ACCIONES DE
PROMISCUIDAD. ATENTADOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA Y PREVENCION DE FUGAS DE PACIENTES.
CONOCEDORES DE QUE: CUALQUIER VIOLACION DE ESTE PUNTO SERA NOTIFICADO AL INSTITUTO Y A LA
AUTORIDAD JURIDICA CORRESPONDIENTE.

»DEBERA CONTAR CON PROCEDIMIENTOS PARA QUE EN LA UNIDAD PREVALEZCA EL AMBIENTE CORDIAL, 3
TECNICAMENTE EFICIENTE Y LAS CONDICIONES PROPICIAS PARA EL CABAL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADE
QUE INVOLUCRA LA ATENCION MEDICA PSIQUIATRICA,

» DEBERA CONTAR CON RECURSOS PARA LA ATENUIUN TUE UKGENUIAS, FAKA UE TMANERA TNITEDIATA ATENUEK LA
URGENCIA ESTABILIZANDO AL PACIENTE EN EL HOSPITAL SUBROGADO Y ENVIARLO AL H.G.Z. NUMERO 20 LA
MARGARITA DE LA CIUDAD DE PUEBLA, HOSPITAL DE APOYO LAS 24 HORAS, Y EL PERSONAL DE CONTACTO SERA
EL ENCARGADO EN TURNO O EL PERSONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ NO. 20

> DEBERA CONTAR CON RECURSOS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y PARA LA ATENCION MEDICA DE OTRAS
ENFERMEDADES COINCIDENTES CON LA ENFERMEDAD MENTAL Y EN SU CASO REFERENCIA OPORTUNA AL NIVEL
DE ATENCION REQUERIDO, ASi COMO LA ATENCION A PACIENTES CON EPISODIO AGUDO Y DE LARGA EVOLUCION
EN LOS TRES TURNOS, FINES DE SEMANA Y DIAS FESTIVOS PROGRAMADOS, PARA PACIENTES DEL SEXO
MASCULINO COMO DEL FEMENINO, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS.

% EL PERSONAL DEL FOSRIT M AN ARS QUL LS ALIMENTQS SEAN INGERIDAS EN.SILTATALIDAD. ALIN EN CASOS.
DE PACIENTES NEGATIVISTAS, SENILES O DE ALTO RIESGO, SIENDO ESTOS DE CARACTERISTICAS HIGIENICAS,
NUTRITIVAS Y DIETETICAS ADECUADAS, SE PERMITIRA LA ENTRADA AL PERSONAL DE DIETETICA PARA VALORAR
S| CUMPLE CON EL BALANCE NUTRICIONAL.

>LA SUPERVISION DE LAS DIETAS CORRERA A CARGO DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUIEN VERIFICARA LA CALIDAD Y PERTINENCIA, EN LO GENERAL Y EN CADA
CASO EN PARTICULAR, DE ACUERDO A LA INDICACION MEDICA.

» DEBERA CONTAR CON PERSONAL PROFESIONAL PARA LA EVALUACION DE HABILIDADES PARA DETERMINACION
DEL ENVIO A TERAPIAS GRUPALES Y DE REHABILITACION INTEGRAL DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS,
CONSIDERANDO EN LAS DIFERENTES ETAPAS LOS RUBROS MUSCULAR, COGNOSCITIVO Y DE SOCIABILIZACION,
PARA LA REINSERCION SOCIAL. DEBERA CONTAR CON RECURSOS DE PERSONAL, COMO SON; PSIQUIATRA,
PSICOLOGOS, LICENCIADO (A). EN ARTE TERAPIA O PROFESOR DE MANUALIDADES, PROFESOR DE EDUCACION
FISICA, Y UN PROGRAMA QUE INCLUYA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, PARA LA REHABILITACION PSICOSOCIAL
DE LOS DERECHOMHABIENTES DEL INSTITLITO NERERA ATENDER A 1OS NERFCHOHABIENTES SEPARANDOLOS
POR PADECIMIENTO EN LA PSICOTERAPIA DE GRUPO, TERAPIA GRUPAL, ACTIVIDADES FISICAS (CULTURA FISICA),
Y TERAPIA OCUPACIONAL A TRAVES DE MANUALIDADES, ASI MISMO DEBERA PROPORCIONAR PLATICAS DE
PSICOEDUCACION PARA LOS PACIENTES Y PARA SUS FAMILIARES CON EL FIN DE GENERAR APEGO AL
TRATAMIENTO. LOS GRUPOS DEBERAN ESTAR CONFORMADOS POR; TRASTORNOS DEL AFECTO, PSICOSIS,
TRASTORNO BIPOLAR.

» DEBERA DE RESPONSABILIZARSE QUE SU PERSONAL ESPECIALIZADO EFECTUE LAS EXPLORACIONES Y RECABE
LOS DATOS DE LA HISTORIA CLINICA TUN LUS FAMILIAKES UEL PACIENTE, INTEGRE ON DAGNUSTTCOTCAONTUUEN
RELACION AL COMPENDIO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES MENTALES VERSION NO. 10 (C.LE-10)
CORRELACIONANDOLO CON ESCALAS DE VALORACION CLINICA INTERNACIONAL (PANSS-BPRS) E INTEGRAR LOS
EXPEDIENTES, CON LAS NOTIFICACIONES LEGALES ESPECIFICAS INCLUSO LA CARTA IMPRESA DE OBLIGACION DE
LA ASISTENCIA DE LOS FAMILIARES CUANDO EL PERSONAL DEL IMSS SE LO DEMANDE.

> DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES Y EQUIPO DE OXIGENO MEDICINAL Y SUCCION, ELECTROCARDIOGRAFO, Y
EQUIPO PARA, INTLIRACION QRATRANUEAL. Y REANIMACION CARDIACA (CARRO ROJO), EN EL AREA DE
URGENCIAS.

» DEBERA CONTAR CON PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO, REGLAMENTO INTERNO DE HOSPITALIZACION, MANUAL
DE CONTENCION DEL PACIENTE AGITADS, AROGRANA DIF REHARLLITACION. RSICOSOCIAL
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21.

22.

23.

24,

25.

27.

28.

29.

30.

.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EL PRESTADOR DEL SERVICIO SE OBLIGA A SUJETARSE A LAS LEYES Y
REGLAMENTOS SOBRE HIGIENE Y SALUBRIDAD ATTURLRIENTE BN VLU

EL PRESTADOR DEL SERVICIO CONCEDERA A LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HOSPITALIZADOS, LOS
MISMOS DERECHOS DE PARTICIPACION Y USO DE INSTALACIONES, COMO CAFETERIA, SALON DE TV., BIBLIOTECA,
JUEGOS DE SALON Y AL AIRE LIBRE U OTRAS ACTIVIDADES QUE EXISTAN O SE ORGANICEN PARA LUS UEMAS™
ENFERMOS. PARA PARTICIPAR EN LAS SALIDAS FUERA DEL HOSPITAL DEBERAN CONTAR CON EL PERMISO EXPRESO
DEL MEDICO DEL IM.S.S. QUE SEA DESIGNADO; LA RESPONSABILIDAD TECNICO-MEDICA DE LOS ENFERMOS
HOSPITALIZADQS CORRESPQONDERA AL HOSPITAL SUBROGADO QUIEN ESTABLECERA POR CONDUCTO DE SU
PERSONAL MEDICO LA CONDUCTA TERAPEUTICA A SEGUIR, VIGILANDO SU EJECUCION, AS| COMO LA ESTANCIA DEL
DERECHOHABIENTE HOSPITALIZADO Y PROMOVER LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA Y COMUNIDAD EN LOS
PROCESOS DE ATENCION.

TRATAMIENTOS SE REALICEN DE ACUERDO A LAS INDICACIONES DE CADA CASO CONCRETO.

5

INDEPENDIENTEMENTE DE LO ANTERIOR EL INSTITUTO QUEDA FACULTADO PARA SUPERVISAR QUE y

EL JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA ADSCRITO AL H.G.R. NO. 36 O EN QUIEN SE DELEGUE ESTA FUNCION, SERA EL
RESPONSABLE DE REVISAR Y AUTORIZAR EL SERVICIO CONTRATADO Y SE HARAN LAS OBSERVACIONES
NECESARIAS Y TAMBIEN SENALARA LAS CAUSAS QUE DEN ORIGEN A LAS PENALIZACIONES ECONOMICAS
MENCIONADAS EN EL CUERPO DE ESTE CONTRATO PARA QUE SE DESCUENTEN DE LA FACTURA CORRESPONDIENTE.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SERA PROPORCIONADA EN EL ESTABLECIMIENTO DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO, CONFORME AL TRATAMIENTO PRESTADO POR EL PERSONAL MEDICO SUBROGADO, HASTA QUE EL MEDICO
ASIGNADO DEL IMSS, VALIDE LA PRESCRIPCION O TRATAMIENTO.

TODOS LOS ASPECTOS ADMINISTRATIV