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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL
EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN FOR UNA
PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO SUCESIVO
“EL ORGANISHO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU APODERADO GENERAL, EL LIC. FERNANDO
LETIPICHIA TORRES Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA-DENOMINADA "CLINICA 3 COLONIAS, S.A. DE
C.V." EN LO SUCESIVO “LA SUBROGATARIA", REPRESENTADA POR EL C.P. EDSON FERNANDO
GALLEGOS GOKZALEZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,

DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.« El atliculo 5° de fa Ley General de Salud esiablece que el Sistema Nacional de Salud se integra por las
dependencias y entidades de la administracion piiblica, tanto foderal como local y las personas fisicas y morales de
los seclores sociat y privado que presten serviclos de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de
accianes, teriendo por objeto dar cumplimiento at derecho a la proteccion de ia salud,

2. El aticuls 8° 86 la Ley Gensral de Salud, defermina que con propositos de complemento y de apoyo reciproco,
se delimitarsn universos de usuarios y las instituciones de salud podran lisvar 3 cabo contrates de subrogacion de

3.- Que Iz Ley General de Salud en suarficulo 7T BIS 1y arficulos 12 y 13 del Reglamento del mismo ordenamiento
on Materia de Prolsscion Social en Salud, establecen, entre clras cosas, la obligatoriedad de la prestacitn de los
senvicios médicos comprometidos en &l Catdlogo Universal de Servicios de Salud vigente, con oportunidad, czlidad y
sin costo para el afifiado &l memento de su utilizacion.

\
R
DECLARACIOKES:
l.- “EL ORGANISMO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:
I4.- Es un Organismo Piblico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, con alribuciones pama realizar aquellas acciones tendienfes & garantizar el derecho 3 la

profeccion de |a salud de los habitantes dal Estado de Jalisco, creado mediante el decreto ndmero 16526 del H.

Congreso del Estado de Jalisco que expide la Ley de Organsma Piblico Descentralizado Servicios de Salud >
Jalisco, publicado en ef periddico oficial “El Estado de Jalisco”, con fecha 10 de shril de 1997, y entrada en vigor en

el dia 11 de sbril de 1997.

|2.- Tiene alribuciones para administrar los recursos humanos, malesiales y financieros que conforman sy
patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a lo dispuesto en el -articuio 3°,
fraccion X de la Ley que lo crea, y @ fo establacido en el “Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral
de Ios Servicios de Salud en la Entidad”, publicado en el Diario Oficial de la Federazidn, el 06 de mayo de 1997

1.3.- Su Apoderado Gsneral esté facullado para suscribir el presente contrain, seglin ko dispuesio en la clau
sequnda, inciso bj del Instumanto Nimero 6,335, de fecha 09 de diciembre de 2013, pasada ante 5 fe
Salvador Peguero Hemandez, Notariy Publico Numero 141, de la Municipalidad de Guadalajara, Jalisco.
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l4.- Para el paga dal precio, "EL ORGANISMO" ejercerd recurso del Seguro Popular, segun se desprende de la
Requisicién de Compra y Asignacion Presupuestal, fofio 50220, nimero de-solicitud B3, emitda por e Director de
Resursos Financieros.

I.5.- Este conlrato, ha sido adjudicado mediante &l prosedimiento de Adjudicacisn Direcla en los témines de los
articulos 13, fracciones | y IV de fa Ley de Adquisiciones y Enajenacionss del Gobismno del estado de Jalisco, el 12
fraccion V, de las Politicas, Bases y Lineamienlos para ta Conlratacidn de Adguisiciones y Enajenaciones del
Organismos Publico Descentralizado Servicios da Salud Jafisco, s2qin consta en ef Acusrdo No. SSJ-DGA-DADQ-
D0B/2015, suscrito por e Secretanio te Salud y Director Ganeral del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

1,5.+ Se realizh investigacion de mercado y se detectt insuficiencia de hospiialss cerificados para cubrir |2 demanda
de sarvicios médicos, por fo cual Ia presente contralacion se realiza en {&minos del punto SEXTO del Acuerdo por
gl que se esfablece como cbligaienio, a partir del 1 de enero de 2012, of requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad Genersl a los sewvicios médicos hospliatarios y de hemodidiisis privados, que celebren conliatos da
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de Ias aominisiraciones plilicas ds Jos gobiemos federal,
estatales. del Disirito Federal y municipales, publicado en el Diesio Oficial de la Federacion el 29 ds Diclembre del
2011,

Il.- “LA SUBROGATARIA", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

1. Es una Socledad Anonima, constituida conforme 2 las leyes mexicanas, que dentro de su objelo se
comprenden entre olras aclividades, la prestacion de foda clase de servicios médices y hospitalarics Is explotaciin
de clinicas, hospilales, sanaforios y similares.

I1.2:+ Es propietaria del establecimients ubicado en la cafle Cardenal, No. 1218, Golonia Marelos, en Guadslajara,
Jalisco, mismo que liene como actividad la prestacion de servicios de alencién médica de diversas especizlidades
de la medicina en general,

I1:3.- Tiene coma clave dal Registro Federal de Conlribuyentes el CTCB507171U4.

IL4.+ Acredita su legal existencia con el Testimonio de la Escrilura Piablica nimero 36,043, que conlisne su acla
constitutiva, misma que fue pasada ante la fe de Lic. Caros Luviano Jaramillo, Notario Piblico No. 65, de fa
municipatidad de Guadalsjsra, Jalisco el dia 11 de julio de 1285:

5.~ Su representante fiang caricter de Administrador, conforme se desprende del conlralo de amendamiento y de
cosidn de derechas onerosos, celebrado entre I empresa denominada “CLINICA 3 COLONIAS, SA.DECVyla
empresa denominada *ARRENDACLINIC, SRL. DEC.V.".

IL6.- Cusnta con la Licencia Sanitaria nimero 0000141-R, para Sanalorio, oforgada por la Secrelaria de Saiud
Jalisco, documents que ha sido concedido conforme & la Legislacion Sanilania-en fa Materla.

7.~ Tiene capacidad para contralar Iz ejecucitn de los servicios de esle contrato ya que dispone de los elementos
propios y personales capacitados, asi como la organizacion suficiente para ello y iine las condicionss tocni
econGinicas Necesanas.

l1l.- AMEAS PARTES, ATRAVES DESUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

~ N
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4.~ Tienen @ la visia los documentos que se mencicnan en el presenle instrumento en los que cansian las
facultades y atribucionss con las que comparecen a 1 celebracion del mismo, Por lo que una vez leidos eslos, se
reconocen reciprocamente la capacidad juridica con que se ostantan,

ll1:2.- Comparecen a este sio en plenitud de faculizdes, de manera fibre y espontanea, ¥ -
[11.3.- Canvienan en celebrar ! presente Conlrats sujsténdose al lenor de las siguisntes:
CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El abjeto del presente conirafo es olorgar a los ailliados del Sislema da Proteccion Social en

Salud los servicios médicos quirlirgices que se enfistan en €l ANEXO 1 por parie de "LA SUBROGATARIA" que e
sean referidos por “EL ORGANISIAO", y en conlraprestacion, “EL ORGANISMO™ pague & LA SUBROGATARIA'

las cuotas establecidas en la Clausula Sexta del presente instrumenio.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- Lz vigencia Improrrogable de esle contrato iniciara a partlr del 01 primero de enero de
2015 y hzsta el 31 d2 diciembre del mizmo afio,

La vigencia sera la seialada en el parrafo anterior, independientemente de la fecha de su suscripsidn,

TERCERA.-- EEP_EEIFIEA*:K}H DE LOS SERVICIOS.- Lo servicios que “LA SUBROGATARIA" se obliga a prestar
a los afiiados que le sean refaridos por el “El ORGANISMO" intluyen:

|.- Consulta de Especialidad.

I+ Atencion Medica Prevenliva, Curativa y de Rehabilitacion en las especialidades de: Ginecologia y Obsletricia,
Pediatria y Cirugia General.

IIL.- Servicios Auxiliares de Disgnéstica y Tratamiento,

V.- Hospitatizacion,
V.- Los demés que se derven de jos anleriores y que sean indiEppmahiﬂs para el cumplimiento de los mismas.

Vi Los servicios, estudios, examafies 0 procedimiantos que se deriven por parte de “Los Hospilales” necesarios
para clorgar la sencidn infegral y que en ese momento no se cuenten con ello por falla de malerial o
descomposiuras, &l gasto sara con carge para el hospital.

Los sarvicios que se obliga a olorgar LA SUBROGATARIA" deberan brindarse en Justo Siera No. 21 30, Sector
Hidalgo, en Guadstajara, Jalisco, y tendré cobertura fas 24 horas del dia, todos los dias de vigencia del presente
Contrato.

Los ssrvicios mencionados serin proporcionados con materiales, insumos y personal propio de *
SUBROGATARIA", en los términas que se relacionan en &l ANEXQ 1 del presente instrumento, a excepcion d
aquellos insumos materiales necesarios para la opartunz y efectiva loma de tamiz del recién nacido, los cusles sar
proporcionados por “EL ORGANISMO" a "LA SUBROGATARIA" a través de la Regidn Sanitarla competents.

“LA SUBROGATARIA" otorgar atencién médica Integral, de conformidad con los protocolos de atencion médica y
las guias de préctica clinica aplicables en la materia, desde el ingreso del pacients hasfa su sffa, incluyendo la
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consulta previa al evento para 12 valoracién del paciente, los auxlliares de diagnostico necesarnios para ia alencion y
ta consultz postarior o de seguimiento que le permila a “LA SUBROGATARIA" llevar un adecuado manejo de sus

pacientes.

De canformidad con los prolacolos y las guizs de practica clinica aplicables én la materia “LA SUBROGATARIA" se
obliga a realizar la toma oportuna de tamiz de fos recién nacidos que can molive de las intervenciones del presenle
instrumento s encusntren en su Unidad; para efectos de recoleccin de las mussiras “EL ORGANISMO™ a través
de su Direccion General de Regiones Sanitarias y Hospitales, auforizara al personal que las recolsclara en el
domicilio ds “LA SUBROGATARIA™ en tiempo y forma establecide por “El ORGANISMO",

En aquallos casos en los que “EL ORGANISMO" rezlice |a referencia de pacienies que por sus condiciones
médicas no sean aplos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA", es decir, que cuenlen can fsctores que
incrementan o puedan incrementar ja morbimorialidad de 2 mujer, del felo o del recién nacide y que requiers
atencidn especializada, ésta realizara de manera coordinada, la contra-referencia correspondiente slempre'y cuando
no s¢ Irate de una emergencia; informando en todo momento al pacients o sus familiares |a causa de Ia negativa de
Iz alencion y buscando una respuesta efecliva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugia General cuando “LA SUBROGATARIA® lenga diferimienio por saluracion, debera
notificar por escrito tanto-a “EL ORGANISMO” como a Ia Direccidn Genetal del Régimen Eslatal de Proteccion
Social en ealud, en adelante "EL REPSS', a efscto de limitar temporaimente fa referencia.

Para el Servicic de Gineco-Obsielricia cuando “LA SUBROGATARIA" se encuenire con saturacién de dicho
cerviclo, dabera nofificar de forma inmediaia y por cuslquier medio dispenibie (via telefonica & por comeo
electrénico), a “EL ORGANISMO” y a “EL REPSS" dentro de las proximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los senviclos olorgados por “LA SUBROGATARIA”
deberé ser igual o superior @ los prestados por “EL ORGANISMO"®.

“EL SUBROGATARIO™ se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de Proteccidn Sccial en Salud, rato
digne y atencion médica quinirgica efectiva, ética y segura, misma que deberd ser verificable a traves del Expadiente
Clirica, como elementos que definen bz Calidad de su unidad.

El personal profesional, tcnico y auxiliar que utilice “LA SUBROGATARIA" deberd comprobar que el mismo, lisne
los conocimianias académicos y la capacidad tcnica que sefiale la narmaliva juridica en lamateria.

Asi mismo deberd olorgar capacitacion y actualization a su personal en lo concemiente a Normas Oficiales
Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Biogticos (Derechos de los pacientes, Derechos de los Beneficiarios
det Seguro Popular, Derechos de los Médicos, Derechos de fas Enfermeras, Cadigo de Conducta y de Biodlica para
el personal de salud).

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacion, que S8 ulificen en la atencién de los aflisdos
releridos por “EL ORGANISMO™ deberan contar con la calidad sanitaria que se eslsblezca en I nomativa aplicable
y de conformidad con &l Cuadro Bésico de Medicamentos vigente.

establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

Los expedienles clinicos que comprueben los servicios olorgados por “EL SUBROGATARIO™ a los beneficiarios del
Sistema de Proleccion Social en Salud, bajo los teminos del presente contrato, deberan contener los crter
nig

« A4 SUBROGATARIA" deberd apegarse a lo establecido en la NOM-O07-SSA2-1383, Alencids de iz mujel dura
ol embarazo, parto y puerperio y-def recién nacido. Criterios y procedimienios para la prestacian del senvicio”, y
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contar con |as quias de practica clinica referentes a la alencién de {a mujer con embarazo; asl como a las posibles
complicaciones inherentes a la condicidn patolégica de la mujer embarazada.

Ademés, mantendra estricta observancia a las NOM-170-S5A1-1936, para fa Préctica de Anestesiologia; NOM-026-
5843-2012, Para la préctica de la cirsgia mayor ambulzlona y NOM-016-SSA3-2007, que establsce log Requisitos
Minimos de Infrasstructure: y Equipamiento de Hospializacion y Consulla do Afencidn Médica Especializada, y
demaés relafivas aplicables.

“ A SUBROGATARIA® dabara maniener la ¢alidad tanio de su Unidad como de los servicios, durante 1a vigencia
del presente contrato, buscande en tado momento la cerificacion de su unidad médica hospilataria, de conformidad
con el Acuerdo por el que se establece como obligalorio, a partir det 1 de enero de 2012, el requisito de cerfificacion
del Conssjo de Salubridad General a los servicios médicos hospilaarios y de hemodialisis privados, que celabren
confratos de prestacion de servicios con las dependencias y enfidades. de las adminisirsciones publicas de los
gohiermos federal, estalales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28
de Diciembre de! 2011. Notificando eporfunamente-a “EL ORGANISMO™ la informacion comespandiente 2 la
evaluacion, certificacion o re cerificacion, aplicada a su Unidad.

"LA SUBROGATARIA" debera establacer programas conlinuos para la mejora de fa calidad de los senvicios
ciorgados en sy Unidad, cumpliendo con los Indicadores Nacioneles de Calidad establecidos por la Direccion

General de Calidad y Educacién en Salud.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- "LA SUBROGATARIA" no cubiirs senicios qus no s¢ Incluyan en &l ANEXO
1, nl de tercer nivel de atencion médica, cirugia de corazon abieno, irasplantes, ‘sevicio de terapia intensiva,
protesis, briesis, entecjos ni irastados fusra de la unidad hospitaleria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" otorgaré a “LA SUBROGATARIA" fas cuotas

porevento que a continuacion se deizllan:
l.- Por cada usuaria referida que reciba atencién médica infegral, que requiers alencién de parto eutdcico y \

puerperio fisioldgico, incluye una consulla prenatal pravia al evenfo y atencidn del recién nacido sano gue incluye

toma de tamiz, no Incluye insumos para tamizaje, la cantidad de $8,712.00 (ocho mil setacientos doce pesos 001100 \"
M.N.). '

Il.- Por cada usiario referido que reciba atencion medica integral, que requiers alencion de parto por cesdrea, que
incluye hasta dos dias posteriores al evento, en pustperio fisislogico, incluye una consulta prenatal previa l evenlo
y atanicion del recién nacido sano que incluye toma de tamiz, no Incluye insumos para lamizaje, con © sin Oclusion \

Tubaria Biaters), fa cantidad de $11,020.00 (once mil veinfe pesos 00/100 MN.)
IIl.» Por cada ysuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera el fegrado, la cantidad de SF,ZSE.%’

(seis mil doscienlos cincusnta pesos 007100 MN.).

IV.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica Integral, que requiera de un dia de estancia en el area
Gineco-Obstelricls, por complicacion post parto inmediata (emergencia obstéirica), fa canlidad de $3,696.00 (fres
seiscienios novenia y seis pesos 00/100 MN.).

V.- Por cada usuario referido que reciba stencitn médica integral que requiera de un dia de estancia del Reci
Nacido Complicado, la cantidad de $4,300,00 (custro mil lrescientos pesas 00/100 M),

Vi.- Por cada isuario referido que reciba afencion médica intagral de Hemioplasia, incluye ura consalta previa y
una posterior al evento la cantidad de §11,020.00 (once mil veinte pesos 60/100 MN))
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Vil.- Por cada usuario referido que reciba alencién médica integral de Colecistectomia abieria; incluye una consulta
previa y una posterior al evento, ta cantidad de $11,020.00 (once mil veints pesos 00/100 MN.)

Viil.- Por cada usuario refenide que rectba atencitn médica infegral de Colecisiectomia Laparosesica, incluye una
consulta previa y una posteror al evento, Iz cantidad de $15,848.00 (quince mil ochecientos cuarenta y ocho pesos
00/100 M.N.)

Se enfiende como Hospilalizacion Dia Infegral al conjunto de servicios que se proporcionan al paciente, con el fin
de proleger, promover y restaurar su salud, incluides los auxiliares de diagnéstico de laboralorio y radiologla, con el
fin de coadyuvar en €l estudio ia resolucion y tratamiento de los problemas clinicos.

Los dias de estancia se debarén apegar &l “promedio dia estancia hospilalana” de “EL ORGANISMO" y deberan
contabilizarse en Ios lérminos que dispone la Norma Oficial Mexicana ‘NOM-035-S543-2012, En maleria de

infarmacion en salud”,

Les cuolas Indicadas incluyen el impode del impuesto &l valor egregado (IV.A) y relbuyen a "LA
SUBROGATARIA" por lodos los servicios que preste en los terminos de este Contralo, por fo que no lendra
derscho a exigir ninguna olra percepeion distinia a las enumeradzs.

El precio pactade no podrd ser variado por las parles, ni ain teniendo como metivo fluctuaciones o cambios
econdmicos previsities o imprevisibles,

En todo caso, durante todo &l tiempo de vigencia de este conlralo, la cantidad tolal que se pagera a "LA
SUBROGATARIA" con motivo de este Contralo, no debers exceder Iz canfidad presupuesiaimente aulonizada, cuyo
monto es de $ 20'000,000,00 (veinte millones de pesos G0/100 MMN.) Incluido el Importe del impuesto al valor
agregado (LV.A).

“LA SUBROGATARIA" se obliga en llevar un balance del presupuesto alorgade e informar 3 “EL ORGARNISMO”
cuando por fa prestacion de los senvicios confratados haya agotado el 85 % (ochenta y cinco por cienio) del
presupuesto asigrado Indicado en el pamafo anterior; en el entendido que una vez agotado el 100% (cien por cienta) N
de la eantidad presupuesiaimenie auforizada sucpendera la presfacidn del senicio hasta en fanto “EL
ORGANISIMO™ en vidud de 1a demanda, aularice |2 confinuacitn de los mismos, en los trminas de los arficulos 18,
fraccidn Il de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Goblamo del Estado y 28 de las Politicas,
Bases y Lineanientos para las Adguisiciones y Enajenaciones de "EL ORGANISMO®, apiobadas en la
Cuadragésima Quinta Sesién Ordinaria de su Junta de Gablemo, celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios olorgados a los beneficiarios ds| Sisiems de

Proteccin Social en Salud, debersn ser comprobados oportunamente por "EL SUBROGATARIO" ania “EL )
ORGANISMO" a través de “EL REPSS”, los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fachas establecidas mmun*an/f

en dias inhablles b realizard al dia habil inmediato siguiente), mediante el procedimiento siguiente:

.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga signas del Representants Legal y el Administradar
da “LA SUBROGATARIA", especificando el niimero de servicios, con su respectivo monto y numero de quince
que correspenda, (quincena 01 abarca fos dias el 01 &l 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al 1énmino
mes; asl come ef nimero de factura conespondiente, con sello de la unidad y fima de un representante de la mism

aneyando el archivo impreso del XML (

Il.- Conrentrado de Servicios: Medianie &l Formate Unico de comprobacidn para Hospitales Privados subfoge
ANEXO 2, debidamente signado por-el Representarte Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA" y
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(disco compacto magnético) que contenga archivo digital del mismo en formalo excell con no mas de 50 (cincuenta)
semvicios por factura, asi como archivos en PDF de la factura y archivo XML No es necesario concluir quincena para
presentacitn de facluracion.

lil.- Documentacion Soporte de Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de fa misma, consislente
Bl

1).- Copia simple de la Péliza de Afiliacién vigente y sellada por el afiliador del madulo de atencién y
orientacion (MAQ), (Deacusdo a la Direccién de Afiliacion y Aseguramiento, el sello indica que la poliza
cumple con fa normatividad establecida en dicha Direccion), En las Direcciones de Gestion y Financiamiento, se
verifica que la persona que recibe el sarvicio esté inscrita en la paliza y que a la echa de atencion, se encuentre
dentro de la fecha de vigencia de la misma.

2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacion por complicacionss. posteniores al pario,
“Recién nacido complicado”, deberd presentar copia de la poliza de afiliacion en fa cual esté incluido el recién
nacido y copia simple de la hoja de referencia y contra referencia con la cual derivan a la madre, asi como original
del resumen clinico

3).- Copia simple de Identificacién oficial del beneficlario que requiere |z alencion medica (IFE yio INE,
Pasaporte, Licencia de manejo, Carta de identidad, Tarjeta de residenle Temporal o Permanente (exiranjeros) CURP
o Acta de nacimiento, seglin el caso).

4)- Copia fotostética de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que confenga signas. del médico
tratante, nombre y nimero de cédula profesional y responsable de la unidad y sello de la misma ylo Hoja de alta
voluntaria debidamente firmada o con huella digital dal afiliado.

5).- Original del Resumen Clinico en &l formato proporcionado por €l REPSS, ANEXO 5 debidamente requisitado,
signado por &l médico especialista tratante con nombre y nimero de cédula profesional, asi como del Director
médico de “LA SUBROGATARIA" con selio de la misma.

6).- Original de Encuesta de Salida de Safisfaccion ANEXO 3 debidamente firmada por el beneficiario de la
atencibn médica y que contenga huella dactiiar del mismo. Dicha encuesta queda a resguardo en REPSS Jaiisco.

NOTA: Anexar solo los documentos anteriormente mencionados tanto en fisico como digital y omitir
cualquier otro fuera de lo solicitado.

Para efecios de la comprobacion de servicios otorgados, “LA SUBROGATARIA" se cbliga a apegarse a las
paliticas, lineamientos y crilerios establecidos por el “EL ORGANISMO" a fravés de "EL REPSS”.

“L A SUBROGATARIA" debers contar con la autorizacion sanitaria comespondiente para la prestacian del servicio
de Iransfusién de sangre y hemoderivades, el cual deberd realizarlo de conformidad con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana "NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentss con fines
lerapéuticos’, para |a prestacian de este servicio “LA SUBROGATARIA" solicitara directamente al Centro Estalal de
la Transfusidn Sanguinea, en caso de ser necesario,

En caso de encontrar observacionss o retraso en la comprobacion de servicies, “EL REPSS" emitira por oficio las
incansistencias y observaciones a "LA SUBROGATARIA" Ia cual detera realizar las acciones comespondientes, a
fin de poder infegrar la documentacion correcta @ maés tardar a la siguiente fecha de corte, de lo contrario impactara
en el retraso de! tramite comespondiente.,

N\ ?
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OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO" pagar2 las cuotas pactadas. sagln los servicios
comprobados que efectivamente se prestaran, que s detallarin en una relacion validada por personal de “EL
ORGANISMO", .

El pago se ralizard dentro de los primeros 20 veinte dias habiles de cada mes, comespondisnte al periodo de
vigencia de este contralo, mediante cheque que seenlregaraa "LA SUBROGATARIA" en las Oficinas Cenirales de
“El. GRGANISIAD", sito en Dr. Baeza Alzaga No, 107, Zona Centro, C.P. 44100, en Guadatajara, Jahisco, y conira
recibo que de! mismo extiendz “LA SUBROGATARIA”,

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS- “LA SUBROGATARIA” sélo dard afencién en los temminos de esta
Conlrato, a los afiiados de! Sistema da Profeccidn Social en Salud que le'sean refendas por "EL ORGANISIFO",

WEL ORGANISMO” referir por escrito a los affliados a “LA SUBROGATARIA" & fravés de las Unidades de Pomery
Segundo Nivel de Atencion, y bajo los téminas que se describen en el ANEXO 4, considerando que, siempie y
cuando el paciente no lenga antecedentes de embarazo de allo riesgo, 0 pacients con complicaciones y/o que no
requiera en ase mamenta un lercer pivel de afencion medica

“| A SUBROGATARIA" no podra dar atencidn en los términos del presente conirafo, a pacientes que requisran
atencion exclusiva de las infervenciones mencionadas en las fracciones IV y V de la clausula SEXTA del presente
instrumento, salvo.aquellos casos en los que “LA SUBROGATARIA™ cuente con la capacidad necesaria para tal fin
y por evernitos suparvenientes le sea requerido por escrita y de manera explicita par “EL ORGANISMO", supuesia en
ol que debera dar aviso inmediato a |a Direccibn General det Régimen Estatal de Proteccion Social en Salyd Jalisco.

Si por evenios supervenientss, o agravamiento del paciente, se requiriera I referencia al tercer nivel de alencion ™\
médica, esta se decidica por &l médico iratante y previa aulorizacibn de quien designa “EL ORGANISMO™.

En caso de emergenclas cbsiéticas, la alencion a la pacienie debera sef prioritaria por parte de "LA
SUBROGATARIA" con apego a la NOM-007-SSAZ-1993, Alencidn de la mufer durante el emlbarazo, pario y
pusrperio y del recién nacida. Critetios y procedimignios pam la presiacion del senvicio”, y una vez resuelio el
problema inmediato y que no se ponga en el peligro la vida de la madre y dal (0 los) recién nacido, se procedera 3
slecluar |z referencia a la unidad publica que le comesponda; “LA SUBROGATARIA" dara aviso a la Direccitn
General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y comprobara dicha alencian con el Resumen Clinico,

Una vez concluida fa atencidn médica infegral oforgada por “LA SUBROGATARIA, ésla se obligaa realizar |a
conlrareferencia del bensficiatio a la unidad publica de salud que le corresponda para su seguimiiento y control
ulilizando el Sistema Nacional de Referencia y Conltrareferencia e Informando al paciente de los beneficios de acudir
a |z misma; en caso de no realizaro, la stencidn médica cforgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por

“EL ORGANISMO",

4 A SUBROGATARIA" deberd de conlar con la aulorizacibn saniteria comespondiente para la prestaciofnge
comiclo o lrnsfusion 6@ sangtey hemodeivados, el cual b fealzaro d conformidad conlas disposiione O
la Nomma Cficial Mexicana "NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicin de sangra humania y sus componentes cen
fines terapduticos’, el pago de éste servicle se realizard exclusivamente cuanco el paciente sea referido por "B
ORGANISMO" con motivo de las alenciones sefialadas en las fracciones |, 11, 1L, VI, VIl y VIl de la clausula sexta
para lo cual “LA SUBROGATARIA" debera presentar copia de la factura que acredite &l costo de dicha atencion,

En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los evenlos seiatados en |a clavsula sexla
del presente Instrumanto, “LA SUBROGATARIA" deberd solicitar la referencia correspondients y cuando no reciba
una respuesta positiva a tal petician, debaré dar aviso 3 “EL ORGANISMO" por conducto de la Direccitn Genesal

8
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del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, quien de conformidad con el presente instrumente vafidara el
seivicio que en su caso corresponda, solictando a “LA SUBROGATARIA" los datos de la solicitud rezlizada a la

autoridad sanitania.

DECIMA.~GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS CONDICIONES SOCICECONOMICAS DE LOS AFILIADOS.: De
conformidad por-fo dispueslo en los articulos 35 y 36 de la Ley General de Salud, los senvicios plblices de salud
deberén prestarse baio criterios de universalidad y graluidad, atendiendo a las condiciones socicecondmicas de los

gfilizdos.

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.- Como regla general, fos
sfiiados atendidos por "LA SUBROGATARIA", en los términos del presente Confrato, deberdn lener sy poliza de
afiliacion vigente, en aquellos casas en que el paciente stendido o se encuentre afiliado af Sistema de Proleccidn
Sacial en Salud, s le olorgars fa Informacién necesaria para su sfiliacion y la de su recién nacido y se dara aviso 2
la Direccitn de Afifiacion y Aseguramienio del Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud Jafisco, para su
oporluna incorporacian 2l sistema, En caso de que, €l patients ya alendido se negara a afiliarse o afiliar a su recien
nacido al Sistema de Profeccion Social en Salud, se notificard inmediatamente a "EL ORGANISMO™, quien
establecera el sisiema de caplacién que estime conveniente, de conformidad con fa normatividad aplicabls,

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.» En las témmings de fa Ley General
de Salud y sus Reglamentos en Matenia de Prestacion de Servicios de Alencidn Médica y en Maleria de Profeccion
Social en Salud, Ley Federal para ia Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares y demas
analogas, Normas Oficiales Mexicanas y Gulss de Fraclica Clinicas correlstivas, "EL SUBROGATARIO" debera
cumglir con fas formalidades establecidas en cuanto &l ingreso del bensficiario, la informacian y atencidn. que liene
derecho a recibir, la Integracién del expediente chinico, el tratamisnio terapéulico, el egreso del paciente, el
tratamisnta, Us0 y transmision de datos personales y sensibles y demés actividades y procedimientos relacionados
cen la atencidn gue recthe. '

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA" asume foda responsabilidad civil, pengl,
administraliva o de cualquisr ofra Indole que pudiera surgir con moiivo de-la atencion medica brindada a los
afifiados, asl como del uso, manejs y franserencia de dalos personales de los afiliados al Sistema de Profeccion

Social en Salud que, con mofive del presents instrumento se encuentren en su poder. ™
“LA SUBROGATARIA* se cbliga asimismo, a mantener en adecuado estada de consetvacion, higisne y seguridad

sus instalaciones, y asume loda responsabilided que pudiera derivar por insalubridad, Inseguridad o f=fa de
manfanimienia,

“|_A SUBROGATARIA" ulilizara personal propio en la prestacidn de los servicios de referencia.

“EL ORGANISMO" seexcluye de toda relacidn laboral para con los trabajadores de “LA SUBROGATARIA", y por \
Jl

consiguients, no asume ninguna responsabilidad taboral, de seguridad socisl o de cualquier olra Indole con
a diches trabajadores.

L A SUBROGATARIA" deberd asegurar la unidad hospilalaria en que presta fos servicios, para cusiquier e
siniestro, incluides: incendios, inundaciones, tsmblores y demas andlogos, Si “LA SUBROGATARIA® no cumpye
con su obligacion de asegurar, todas las obligaciones que se generen, ain por fortuito © fuerza mayor, I3s
responsabilidades correran a cargo de “LA SUBROGATARIA®,

DECIA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA - Para efecio de vigilar el cumpliniente de la:
normativa sanilaria y de los compromises derivados dal presente confrato, “EL ORGANISMO™ podré en lodo
(\\' momento realizar visitas de inspeccién y verificacion a “LA SUBROGATARIA",
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Para daf seguimiznto & la ejecucién de los compromisas pastados, "EL ORGANISMO" designard un respansable
de! programa &l que-acreditar por escrilo.

Con indspendencia de las acciones de supervision, verficacion y vigilancia que realice "EL ORGANISMO" & lravés

~EL REPSS®, podra en todo momenio realizar visilas da supenision y moniforeo respeclo 3 fos servicios
oforgados o reporados por LA SUBROGATARIA™, en base a fa Tutela de Derechos de los Beneficiarios del
Sisterna da Protsccion Sockal en Salud y al Calalogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO" podra rescindir el presente contrato en cuaiquier momento, y
sin responsabllidad alguna, cuando a su juicia, “LA SUBROGATARIA" incumpla cualquiera de las obligaticnss
derivadas del presente Conlrato, bastando para ejercer ol deracho de rescision, que “EL ORGANISMO" comunique
a2 “LA SUBROGATARIA" su decisin con cuendo mencs wes dizs nalurales de anlicipacion, asimismo “LA
SUEROGATARIA" podra rescindir el presente contrats comunicando & “EL ORGARISMQ", por lo menos un Mes

de anticipacion.

De jgual manesa “EL ORGANISMO" podré rescindir el presente contrato cusndo “LA SUBROGATARIA"se
encuentre dentro de los supueslos sigulentes:

1- La pérdida d la Certificacion.
9. Laohlencibn de dictamen de "No Certificada”.

(Punto Quinto del Acuerdo por ol gue se estabiace como obligatorio, a partir def 1 de enero de 2012, &l requisifo de
corificacién dal Consejo de Salubtidad Gensral @ los servicios médicos hospilalarios ¥ de hemodialisis privados,
que celabren canfrafos de prestacitn de-semvicios con las dependencias y enfidades de las administraciones
piblicas e fos gobiamos fedetal, estafales, del Distiito Fedaral y municipales, publicado en el D.O.F. de fech 28 de
Digiembre del 2011),

DECIIA SEXTA.DOMICILIOS CONVENCIONALES.- Para todos los efzolos de este contralo, las parfes sefialan
como sts domicilios los sigulentss:

|, "EL ORGANISMO" - Calle Dr. Joaguin Baeza Alzaga No. 107, C.P. 44100 en Guadalsjara, Jalisco.
il "LA SUBROGATARIA™.- Calle Cardenal No. 1218, Colonia Marelos, en Guadalaara, Jalisco.

DECIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA- Las partes convienen n Que para 1a interpretacion y cumplimisnio del

e Conlrato se sujetaran a la compelencia de los tribunales clviles del fugro comin, ubicados en la Ciudad da
Guadaisjara, Jallseo. :
Leido que fue el presente cantrafo y entaradas las pares de su alcance ¥ consecuencias legales lo firman en ¢
ejemplares, en la Ciudad de Guadaajara, Jalisco, 3 02 encro el 2015

POR “LA SUBRDGATARIA"
ANDG LETIPICHIA TORRES. C.P. EDSON FERNANDO GALLEGOS,
APODERADO GENERAL. GONZALEZ.
ADMINISTRADOR,
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TESTIGOS:

LT
2 _ DIRECTORZERERAL gE ADMINISTRACION
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL O.P.D. DEL O.P.D/SERVIEIOS DE SALUD JALISCO,

SERVICIOS DE SALUB JALISCO.

DR. ANTONIO CRUCES MADA. W.D.F. MAYDA -naez;
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DIRECTORA DE CONJRALORIAI DEL
DE PROTECCIGN SOCIAL EN SALUD JALISCO 0.F.D. SERVICIOE DE SALUD JALISCO.

La presente piging de firmas comesponde 2l Caniralo de Prestacion de Seivicios Subogados de Mencidn Médica de: Segundg Nivel,
colebrada pot C.P.D Servicios de Szlud Jalisco y *Clinica 3 Colonias, S.A. de C.V" con fechs @12 de encrp da 2015, of cuat fonsta de

dincisiete elausulze y onee fojas Uliles mduyendo esta:
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ANEXO 2 DEL {:m DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL,
QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y CLINICA 3 COLONIAS, S.A. DE C.V.; CON FECHA 62 DE ENERO DE 2015,
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL,
QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y CLINICA 3 COLONIAS, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015,

ENCUESTA DE SATISFACCION

N° CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA
Folio de Afiliacion: Sexo Edad
) Numero de
Fecha Aplicacién: Nivel de Atencién e
Hospitai subrogado:
Hospital de
Referencia:
Domicilio del
Paciente: Colonia Teléfono %
SATISFACCION. fisd

atencién que le dio...

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria callficar del 1 al 10 zQué tan satisfecho sale con la

{Siendo 1 insatisfecho y 10-muy satisfecho)

Meédico Tratante
0 e{ | 4 o W 51 & U g | 10
No aplica Totaimente Insatisfechs Ins atisfachn Regularmente salistecho Satistechn Muy misfecnu\\
El personal de Enfermeria
0 v | 2 - s TR ?laialm\
Mo aplica Tolaimente Insstisfecho. | Ingatisfecho Regulsrmenie satizsfecho Satisfecho I Muy satisfecho |
El personal Paramédico o Camillero
0 Svl. 2 - L ETlr a8 7 | /s g | 1o \
Mo aplica Taotalmente Insatisfecho inzghsfecho Regu-lamm Satislechs Muy satisfecho
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Etc.)
0 1 | 52 oy 5 | s 7.1 s g | 10
Mo aplica Totaimente Insatisfecho inzatisfecho Regolamments satisiecho Satslecho Muy satisfecho

Ay, Chapultepec No. 113
Col. Ladrén de Guevara
C.P. 44600 Guadaiajars, Ial
Tal. 30305555
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INFORMACION.
Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se le dio informacion
clara por parte de...
El Médico tratante
0 1. | 2 3 | 4 5 | s 7 | 8 g | 10
Mo aplica Totaiments insatisfacho Insatisfecho Regularments satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
personal de Enfermeria
0 1 | 2 3 | 4 5 | & 7 | 8 9 | 10
Mo aplica Totaimente Insafisfechs insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)
0 1 | 2 | a | 4 5 | 6 7 | @ g | 10
Mo aplica Totaimente insatisfecho Insafisfecho Regularmente satisfecha Satisfecho Muy satisfecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.
Después de recibir atencién en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 zQué calificacion le daria a
Uniforme o vestimenta del personal? -
Personal de la Unidad.
0 1 N2 a1 4 5 ] 8 7 T8 9
No responde Muy mal izl Bian- Muy bian Excelente
El Personal de la Unidad que la atendlé cargaba su gafete
No s dio cuenta No Si
0 - 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD
Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 (Qus calificacion ledariaala ™~
limpleza de la Unidad? ' N
0 1 2 3%, 4 | “s .\ .8 10 & e | 10 \
Mo rezpande Wiy mat Mai | Bian Muy bien Excelente
SEGURIDAD. |
Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacién del 1al 10 4Ud. se siente protegido (a) dentro \
de la Unidad?
0 1 | S 3l @ 5 | '8 77 8 9 | 10
ho responde Muy Insegurn. Insegura Remnanhﬁnla Sgquro Seguro Muy Segura,

L]
w
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PROTECCION DE SEGURO POPULAR
De la calificacion del 1 al 10 ;Después de recibir su atencién en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a) en
su salud y |a de su familia por Seguro Popular?
0 1 | 2 | 3 4 | s | & 7z | 8 | a | 1
Mo respandic Mada Protegido Reguiarmente Protegido Protegido Muy Protegido
En esta ocasién tuvo algin gasto en su atencidén
No Sj N
respondid J o
o 5 10
De la calificacidn del 1 al 10 ;Le explicaron claraments el porque?
o | 1 | 2 | 3 4 | 5 | 8 7 | 8 8 | 10
No respondia | Nadz Claro Regularmente Claro Claramente Muy Ciaramente
ACCESIBILIDAD
Que tiempo hizo del Hospital que |a refirid a este Hospital
m;‘; - 1.2 15 minutos 16 2 30 minttos 30a80minutos | > 1 hora
10 o B 0
Cuanto tiempo paso desde gue llego a la Unidad para que la Atendiera el Medico
mﬂp”;m 12 15 minutos 16'2 30 minutas 30a680minutos | > 1hora
10 | 7 5 0
SERVICIO 7l
4Que servicio fue el que sollcito? ;
GINECO - OBSTETRICIA ] CIRUGIA | ORTOPEDIA
¢Le negaron algin servicio? .
Mo
respondis S Na
¢Por qué?
y i Nose cienta con &l
No No s& cubre en el Catalogo de | No se contaba con el servicio servicio por &l Gtro
respondid Seguro Popular en la" Unidad momento en la
Unidad
4 Su stencién fus como Usted esperaba?
No v
respandid Si No
0 10 0
Nombre del responsable de la aplicacion y captura
correcta de |la Encuesta:

[Fim‘ta 6 huella del Paciente Afiliado:

N
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FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERO A DICIEMBRE DE 2015.
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ANEXO 5 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL,
QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y CLINICA 3 COLONIAS, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015

FORMATO PARA RESUMEN CLINICO

SALUD S .“ SEGURO POPULAR

LOGOTIPODELA UNIDAD -
t—— RESUMEN cLiNICO

‘Hombre del paciente Fechs de nacimients “Egad Sexo:
[ Fetiocematerencia ] | Mimero ce Péiima de Seguro Poputar |
[ remeees ] [ romeme ]
[ Womere oe Reguiasion SAMU | | N-. Da CALSES |
Cisgnestizs de Ingrass. | ;
Dlsgnostice de Egrese |
RESUMEN CLMICD [E0AFT 18 LE]stive, ohjetive, andlisis y pian)

1. Escribe la saccian sobjeya_ incioye la razin.pof la gue scude of pacieni. eniisia ocs los #miom ek y oksermosionss ol paciants an
agtd Fecoion. Cuaiduier cosa gue & informe deberd deaaf insluida en W subfetva.

3. Escribe (= seccion objatva. inghuys lus propias observacionss, quisnes yiaron &l paciens inchiye cusinuier medids faica que nays
sido omeda ¥ sintomas waoleE yla explorecion figica del paceme

3. Escnbe tu anidisis inciuye (os resuliadon de las prysbas COMO TAYSE. Jodiagnéstce de cualgulerenfermedad o condician y cusiguier
rasulisds gua nﬂ!iqu- ﬁ&mﬂnmﬂ quepresenia ul"iu}ln‘h

4. Escribe t flan; indlye o pian de egcion pare tuaigiief ireinmiens, cusiquisy irktam lenio qus fusrs proparcisnadd en puaiguier oo
am st 48 cuidados y ol plan pere Beguirnires cias o remiiones s ores proveadores

g

I SELLO DE LA UNIDAD

| mMomemReDeLwmepico |
B2 | cepuLapEEsPEcALDAD | |

Ly Chapulienac Mg 113

Col. tadrdn deGuevara

£.P. 44600 Guadalajara, Jal. MERECES ESTAR BIEN

Tel. 30305555



