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CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN LA
ATENCION DE URGENCIAS Y TRASLADO DE PACIENTES BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
DE PROTECC]C:)N SOCIAL EN SALUD, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO
SUCESIVO “EL ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTORA
GENERAL, LA MAESTRA MARIA DEL CONSUELO ROBLES SIERRA, Y POR LA OTRA
PARTE EL MUNICIPIO DE TECHALUTA DE MONTENEGRO, JALISCO, EN ADELANTE “EL
MUNICIPIO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LOS CC. LIC. SERGIO VE_LAZQUEZ
ENRIQUEZ, LIC. BRENDA GARCIA CORTES Y EL C. EMILIO RODRIGUEZ REDRIGUEZ, EN
)\ SUS CARACTERES DE PRESIDENTE MUNICIPAL, SECRETARIO GENERAL Y SiNDICO,

RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

I. El péarrafo cuarto del articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece el derecho de toda persona a la proteccion de la salud.

Il. La Ley General de Salud, reglamentaria del precitado precepto constitucional, establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacion y las Entidades Federativas en materia de Salubridad General. ‘

lll. Acorde a lo dispuesto por el articulo 27, fraccién I, de la Ley General de Salud, para los
efectos del derecho a la proteccién de la salud, son servicios basicos de salud, la atencion
médica integral que entre otras acciones comprende la atencién de urgencias.

IV. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud tienen entre otros, el derecho
de recibir atencién médica de urgencias, de conformidad con lo establecido por el articulo
77 bis 37, de la ley antes mencionada.

DECLARACIONES:
l.- “EL ORGANISMO”, A TRAVES DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para realizar aquellas acciones
tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del Estado de
Jalisco.

1.2.- Tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que
conforman su patrimonio, con sujecién a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a
lo dispuesto en el articulo 3°, fraccién X, de la Ley que lo crea, y a lo establecido en el Acuerdo
de Coordinacion para la Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud en la Entidad,
publicado el 06 de mayo de 1997, en el Diario Oficial de la Federacion.

’ 1.3.- Su Directora General esta facultada para suscribir el presente instrumento, conforme a lo
dispuesto por el articulo 10, fracciones | y Xl, de la Ley de su creacién y a la autorizacion
otorgada por su Junta de Gobierno, a través del Acuerdo No. 003/2018/EXT/I, aprobado en la
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Primer Sesién Extracrdinaria celebrada el 17 de diciembre de 2018, y al nombramiento de fecha
06 de diciembre del afio 2018, otorgado en su favor por el por el Gobernador del Estado de
Jalisco el Ing. Enrique Alfaro Ramirez.

II.- “EL MUNICIPIO”, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARA QUE:

I.1.- Es una institucién de orden publico, con personalidad juridica y patrimonio propios, en los
términos del articulo 115 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
correlacién con los articulos 73 de la Constitucién Politica del Estado; 2° y 3° de la Ley del
Gobierno y la Administracién Publica Municipal, ambas del Estado de Jalisco. ,

I.2.- Su Presidente Municipal, Secretario General y Sindico, estan autorizados para celebrar el
presente convenio, segin consta en la autorizacion otorgada en su favor en la segunda Sesién
Ordinaria de Ayuntamiento, celebrada el dia 17 de octubre de 2018.

I.3.- Tiene los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para llevar a cabo las
acciones objeto del presente instrumento.

li.- LAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:
l.1.- Tienen a la vista los dispositivos normativos en los que constan la representacion y

facultades con las que comparecen, y consecuentemente se reconocen de forma reciproca la
personalidad y capacidad con la que suscriben el presente instrumento.

Il.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontanea, y
! convienen en sujetarse al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El presente convenio tiene por objeto establecer los compromisos de
colaboracién entre “EL ORGANISMO” y “EL MUNICIPIO”, para el fortalecimiento de las
acciones para el traslado de pacientes beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud,
que requieran atencién médica de urgencias.

SEGUNDA.- COMPROMISOS DE “EL ORGANISMO”.- Por el presente convenio "L
ORGANISMO” se obliga a:

urgencias y traslado de pacientes beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salu
dentro del ambito territorial de “EL MUNICIPIO”, para lo cual “EL ORGANISMO” destina
las ambulancias que se describen a continuacion:

1. Colaborar con “EL MUNICIPIO” en la prestacién del servicio de atencion médica d%{

0 N MLALAS MODELO

1564 JHZ-3185 2008 FORD 1FTNE1 4W38D_A62475 .

2550 JPF-1351 2018 FORD {FTYRICM7JKAT1344
‘ 2. Entregar a “EL MUNICIPIO” las ambulancias relacionadas en el numeral anterior,

equipadas conforme a las especificaciones establecidas por la Norma Oficial Mexicana
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“NOM-237-SSA1-2004, Regulacion de los servicios de salud. Atencion prehospitalaria de
las urgencias médicas”.

En caso de ser necesario, Coadyuvar a través de la direcciéon de la Regiéon Sanitaria VI
Ciudad Guzman, para que el Consejo Estatal para la Prevencion de los Accidentes
capacite, al personal que designe “EL MUNICIPIO” para el manejo del vehiculo y del
equipo de urgencias, asi como en primeros auxilios y reanimacién cardio - pulmonar (RCP);
para tal efecto, oportunamente “EL ORGANISMO” indicara a “EL MUNICIPIO” el lugar,
fecha y hora donde tendra verificativo la capacitacién citada.

Coadyuvar a través de la direccion de la Region Sanitaria VI Ciudad Guzman, para que el
Consejo Estatal para la Prevencion de los Accidentes, evalie, expida y actualice
periédicamente la constancia correspondiente, al personal que designe “EL MUNICIPIO”
como conductor de ambulancia y técnico en urgencias médicas, con el objeto de que esté
debidamente capacitado para la prestacion de servicios de atencion médica de urgencias y
traslado de los pacientes afiliados al Sistema de Protecciéon Social en Salud, que lo
requieran.

Realizar visitas de verificacién a “EL MUNICIPIO” a efecto de vigilar y evaluar la ejecucion
y el cumplimiento de los compromisos derivados del presente convenio.

TERCERA.- OBLIGACIONES DE “EL MUNICIPIO”.- Por virtud del presente convenio “EL
MUNICIPIO” se obliga a:

Contratar y mantener vigente, un seguro para ambulancia de cobertura amplia para los
vehiculos objeto del presente convenio, que responda por los dafios y perjuicios que
pudieran ocasionarse con motivo de la posesién y utilizacién de las ambulancias de
referencia, en caso de no hacerlo, “EL MUNICIPIO” respondera directamente de dichos
danos y perjuicios.

Remitir a la Direccién de la Region Sanitaria VI Ciudad Guzman y al Departamento de
Servicios Generales de “EL ORGANISMO”, copia de la Pdliza del Seguro a que se hace
mencién en el numeral anterior, en un plazo no mayor de 10 (diez) dias naturales, contados
a partir de la fecha de la firma del presente convenio. Igualmente, en el mismo término
debera presentar aviso de funcionamiento y de responsable ante la autoridad sanitaria
competente, de conformidad con la normatividad aplicable.

Absorber en su totalidad el pago del deducible que pudiera generarse como consecuenci
de algun siniestro o evento relacionado con la cobertura contratada.

Bajo ninguna circunstancia, se podré utilizar los vehiculos materia de este convenio en
funciones distintas a la realizacion de traslados de pacientes o de apoyo a la atencion
médica de urgencias; para tal efecto se obliga a respetar los lineamientos establecidos en
la Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA 1-2004.

Responsabilizarse del mantenimiento y conservacién de las ambulancias, que mcluye entre
otros, el equipamiento médico, cubriendo el importe de los servicios e insumos
(refacciones, gasolina, aceite, accesorios, material de curacion, etc.) que requieran para su
funcionamiento y el de contribuciones, derechos e impuestos que se apliquen por su uso,

n 3



O Servicios de
O Salud Jalisco
OPDSSJ-TECHALUTA-007/2019

asi como en general para todos los servicios que sean necesarios para mantener los
automotores en buenas condiciones de uso, lo cual serd condicién indispensable, asi como
reponer el instrumental médico que haya sido averiado y/o perdido y/o sustraido mientras
las ambulancias se encuentren en comodato con “EL MUNICIPIO”.

6. Conservar las caracteristicas con las que cuentan las ambulancias al momento de ser
entregada, tales como el color y los logotipos institucionales, asi como conservarlas y
mantenerlas con el mismo equipo médico con que son entregadas cada una de ellas.

7. Realizar y llevar las bitacoras de mantenimiento preventivo y correctivo de las ambulancias,
asi como aplicar el formato del sistema de registro del uso de la misma, conforme a los
formatos que se integran al presente como Anexos 1 y 2, y entregar copia de dicha
bitacora a la Regi6én Sanitaria VI Ciudad Guzman.

8. Llevar el registro de los servicios otorgados a los pacientes beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, debiendo presentar dicho registro el dia 30 de cada mes.

9. Contratar y supervisar al personal para realizar las funciones de conductor de ambulancia y
de técnico en urgencias médicas, de manera indistinta, deberan contar con la licencia
correspondiente, y la constancia expedida para tal fin, por el Consejo Estatal para la
Prevencién de Accidentes (CEPAJ), como organismo encargado de coordinar el Sistema de
Atencién Médica de Urgencias en Jalisco (SAMU). Dicho personal debera estar disponible
las veinticuatro horas del dia, todos los dias del afo para la realizacion de los servicios
objeto del presente instrumento.

10. Apoyar en los servicios de traslado, cuando el médico responsable lo considere necesario,
con el recurso humano adecuado, a fin de que lo asista en las necesidades del paciente.

11. Eximir a “EL ORGANISMO” de cualquier responsabilidad laboral, fiscal, de seguridad
social y de cualquier otra indole, respecto del personal que contrate o comisione para la
operacion de las ambulancias.

12. Conocer, respetar y difundir los criterios que, en su caso, se establezcan en las politicas en
materia de captacion y ejercicio de cuotas de recuperacion.

13. En caso de algun siniestro ocurrido a la (s) ambulancia (s), aun sin ser declarada pérdida
total, informar de manera inmediata a “EL ORGANISMO?”, al teléfono 01 (33) 30305000 %~
extension 35242 o 35243. : \ r\\\

__CUARTA.- UBICACION DE LAS AMBULANCIAS.- Las partes acuerdan que los vehiculos
i objeto del presente convenio permaneceran en comodato en favor de “EL MUNICIPIO”, y

~_) estara en todo momento disponible en la Presidencia Municipal, ubicada en la calle Hidalgo
norte No. 2, Colonia centro, C. P. 49230, en Techaluta de Montenegro, Jalisco, para la eficaz
prestacion de servicios a la colectividad, conforme a los principios de universalidad,
proporcionalidad en el cobro y gratuidad en el caso de los sujetos de la asistencia social.

QUINTA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios otorgados a los beneficiarios
del Sistema de Proteccién Social en Salud, deberan ser comprobados oportunamente por “EL
MUNICIPIO” ante “EL ORGANISMO”, el dia 30 treinta de cada mes (cuando la fecha
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establecida concurran en dias inhabiles lo realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante
el procedimiento siguiente:

I. Documental: Oficio original en hoja membretada que contenga signas del Presidente
Municipal y/o Secretario General y/o Sindico y/o Director de Servicios Meédicos
Municipales de “EL MUNICIPIO”, especificando el nimero de servicio y copia firmada por
el paciente beneficiario del Sistema de Proteccién Social en Salud que recibié el servicio.

Il. Documentacién Soporte: Del servicio otorgado de cada paciente y archivo escaneado
de la misma, consistente en:

lll. Copia simple de la Péliza de Afiliacion vigente, debidamente firmada por el titular de |a
misma.

IV. Copia simple de Identificacion oficial del beneficiario, que reciba la atencion medica
(IFE y/o INE, Pasaporte, Licencia de manejo, Acta de nacimiento, CURP, Carta de
identidad, seguln el caso).

En caso de que “EL MUNICIPIO” incurra en falta o mora en la comprobacion de los servicios
por dos o mas periodos establecidos en fechas otorgadas, se le apercibird por escrito para que
lo haga en un término no mayor a cinco dias habiles posteriores.

SEXTA.- VIGENCIA.- La vigencia del presente convenio iniciara a la fecha de su firma y
concluird al término de la presente Administracion Publica Municipal es decir el dia 30 de

w\ septiembre de 2021.

SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente convenio podrd ser rescindido por
cualquiera de las partes, con motivo del incumplimiento de alguna de las obligaciones
contenidas en el presente instrumento, y en particular, por las conductas siguientes:

I. No asegurar las ambulancias en los términos que se mencionan en la clausula tercera,
numeral 1, de este convenio.

Il. Destinar los vehiculos objeto del presente instrumento a propésito diferente al establecido
N en este.

lll. Utilizar como conductores de las ambulancias a personal que no cuente con licencia y |
constancia, a que se refiere el numeral 9, de la clausula tercera de este instrumento. é

IV. Negar la prestacion del servicio de las ambulancias de manera injustificada.

V. Dar un uso inadecuado a la ambulancia, equipo y accesorios afectos a las mismas.

OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Si “EL MUNICIPIO” incurre en uno o varios de
los supuestos previstos en la clausula anterior, “EL ORGANISMO” a través de su Direccion de
Recursos Materiales lo requerira por escrito, para que subsane la deficiencia en un término de
cinco dias naturales a partir del dia en que reciba la comunicacion.
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Si al finalizar dicho término “EL MUNICIPIO” no cumpliere satisfactoriamente dicho
requerimiento, “EL ORGANISMO” podra ejercitar el derecho de rescision del presente
convenio, bastando para ello la notificacion por escrito que se realice a “EL MUNICIPIO”, con
un mes de anticipacién a la fecha en que se pretenda concluir.

NOVENA.- SUPERVISION.- “EL ORGANISMO?” a través de la Direccién de la Regién Sanitaria
VI Ciudad Guzman, Jalisco, podra supervisar y vigilar en todo momento, que “EL MUNICIPIO”
cumpla con los compromisos adquiridos por virtud del presente convenio, y posterlormente
remitir un informe y documentacion a la Direccion de Recursos Materiales.

DECIMA.- DOMICILIOS.- Para los efectos del presente instrumento, las partes sefalan como
sus domicilios, los siguientes:
.  “EL ORGANISMO”.- Calle Dr. Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro, C.P. 44100, en la
ciudad de Guadalajara, Jalisco.
II.  “EL MUNICIPIO”.- Calle Hidalgo norte No. 2, Colonia centro, C. P. 49230, en Techaluta
de Montenegro, Jalisco.

Enterados “EL ORGANISMO” y “EL MUNICIPIO” del contenido y alcance legal del presente
instrumento lo suscriben en cuatro ejemplares, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, el dia 11
once de febrero de 2019 dos mil diecinueve.

POR “EL ORGANISMO” POR “EL MUNICIPIO”

4
£ 3\
MTRA. MARI LO ROBLES LIC
PRESI MUNICIPAL DE
DIRECTQORA AL / ALUTA DE MONTENEGRO,
DEL O.P.D. SE 10 E SALUD ° JALISCO.
JALISCO

LIC. BRENDA GARCIA CORTES~

SECRETARIO GENERAL DE:R=TAiA GEHERAL

TECHALUTA DE MONTENEGRO,

\.UTAD
‘& G‘\xums, 4’0 JALISCO.
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LIC. GABRIELA S FERNANDEZ. LIC. BLANCJA SOLEDAD VALENCIA
DIRECTORA GENERAL DE BARRAGAN. -
ADMINISTRACION DIRECTORA DE ASUNTOS JURIDICOS
DE “EL ORGANISMO”. DE “EL ORGANISMO” \

DR. ALBERTO LEGUER RETOLAZA.
DIRECTOR DE REGION'SANITARIA Vi
CIUDAD GUZMAN, DE
“EL ORGANISMO”

La presente hoja corresponde a las firmas del Convenio de Colaboracién para el Fortalecimiento de Acciones en la Atencion de
Urgencias y Traslado de Pacientes Beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, celebrado por el O.P.D. Servicios de
Salud Jalisco y el Municipio de Techaluta de Montenegro, Jalisco, con fecha 11 de febrero de 2019, el cual consta de diez clausulas
y siete fojas Utiles por uno solo de sus lados, incluyendo ésta.
I
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ANEXO 1, DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN LA ATENCION DE URGENCIAS Y TRASLADO DE
PACIENTES, CELEBRADO ENTRE SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y EL MUNICIPIO DE TECHALUTA DE MONTENEGRO, JALISCO
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DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
OFICINA DE MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

BITACORA DE CONTROL
Sub
No. Eco Placas Marca Marca Tipo
Modelo Cilindros Adscripcion Mes Ao
Numero de Nimero Fecha Importe total
orden de de de Kilometraje Taller Descripcion del servicio dela
factura

reparacion factura factura
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BITACORA DE SERVICIO DE AMBULANCIAS
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ANEXO 2, DEL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES EN LA ATENCION DE URGENCIAS Y TRASLADO
DE PACIENTES, CELEBRADO ENTRE SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y EL MUNICIPIO DE TECHALUTA DE MONTENEGRO, JALISCO
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FICHA CLINICA MES
NOMBRE
EDAD
SEXO MEDICO RESPONSABLE
No. DE SERVICIO FECHA HORA DE SALIDA | LUGAR DE DESTINO | KMS. RECORRIDOS DIAGNOSTICO LUGAR DE DESTINO | REGULACION |  No. DE REGULAGION
INICIAL
NUMERO
SECUENCIAL FINAL
Sl | NO
FICHA CLINICA MES
NOMBRE
EDAD
SEXO MEDICO RESPONSABLE
No. DE SERVICIO FECHA HORA DE SALIDA | LUGAR DE ORIGEN | KMS.RECORRIDOS DIAGNOSTICO LUGAR DE DESTINO | REGULACION |  No. DE REGULACION
INICIAL
FINAL
Sl | NO
FICHA CLINICA MES
NOMBRE
EDAD
SEXO MEDICO RESPONSABLE
No. DE SERVICIO FECHA HORA DE SALIDA | LUGAR DE ORIGEN | KMS.RECORRIDOS DIAGNOSTICO LUGAR DE DESTINO | REGULACION |  No. DE REGULACION
INICIAL
FINAL

\W§§%




