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CONVENIO DE SUBROGACION DE SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL IMSS”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO Y APODERADA
GENERAL, LA DRA. EDITH BERMUDEZ ALONZO, Y POR LA OTRA, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN ADELANTE “EL ORGANISMO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL DR. JOSE DE JESUS
MENDEZ DE LIRA, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

l.- “EL IMSS”, a través de su representante, declara que:

1.1.- Es un organismo publico descentralizado de la administracion publica federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, conforme a lo dispuesto por el articulo 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para prestar los servicios que tiene encomendados, de forma directa o indirecta,
mediante convenios con otros organismos publicos o particulares para que, bajo su vigilancia y
responsabilidad, estos se encarguen de impartir los servicios del ramo de enfermedades y maternidad
entre otros, acorde a lo que establece el articulo 89 de la Ley del Seguro Social.

1.3.- Se encuentra obligado a proporcionar a sus asegurados y beneficiarios los servicios médicos, en
las formas y términos previstos por la Ley del Seguro Social y sus reglamentos, y para lograr una
adecuada cobertura, requiere de los servicios de “EL ORGANISMO”.

l.4.- Cuenta con disponibilidad presupuestal para cubrir las erogaciones derivadas del presente
convenio de subrogacion, tal como lo acredita con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo
identificado con el nimero de folio 0000143043-2021, emitido el 20 de mayo del 2021, suscrito por
el Titular de la Jefatura de Finanzas Anexo 9

I.5.- Su apoderada general acredita su personalidad con la escritura pablica nimero 94,989 de fecha
13 de febrero de 2020, otorgada ante la fe del Notario Publico nimero 24 de la Ciudad de México,
Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo Folio No. 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de febrero 2020.

1.6.- Tiene su domicilio ubicado en la calle Belisario Dominguez No. 1000, Sector Libertad, de esta
ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Il.- “EL ORGANISMO”, a través de su representante, declara que:

I1.1.- Es un organismo publico descentralizado de la administracion publica estatal, creado mediante
Ley publicada en el Periédico Oficial "El Estado de Jalisco” con fecha 10 de Abril de 1997, con
personalidad juridica y patrimonios propios, con atribuciones para realizar aquellas acciones
tendientes a garantizar el derecho a la proteccién a la salud de los habitantes del estado de Jalisco.

I.2.- Tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que
conforman su patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 3, fraccion X de la Ley que lo crea, y en lo establecido en el acuerdo de
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JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS S1M0085
Registrar en el Programa de Vacunacién (PROVAC) los nifios derechohabientes vacunados
en el Centro de Salud '
V. Seguimiento hasta la confirmacion diagnéstica de los derechohabientes que resulten con
sospecha de alguna enfermedad a partir de las acciones preventivas
V. Notificacion de casos de vigilancia epidemiolégica, a la Unidad responsable del IMSS y su
registro en las plataformas del Sistema de Informacién Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE).
VL. Expedicion de Incapacidad a los trabajadores que ameriten, con base en los reglamentos
internos del IMSS
VII.  Expedicion de recetas médicas para surtimiento en el area habilitada por el IMSS
VIIl.  Registro de acciones y servicios otorgados en el formato de Atenciones Integrales de Salud
(RAIS)
IX. En el servicio de Estomatologia: Odontoplastias, odontectomia, detartrajes, Rayos X y
tratamientos de emergencia.
X. Aplicacion de los procedimiento para otorgar atencién médica y odontologica a

derechohabientes del IMSS Anexo 5

Las partes aceptan que los Directivos de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de la
Unidad de Medicina Familiar de apoyo y el Hospital General de Zona de “EL IMSS”, podran acudir al
Centro de Salud a supervisar la atencion médica, mediante la revisién de los expedientes clinicos,
recetas e incapacidades expedidas. Ademas de los procesos administrativos realizados por el
personal de “EL IMSS” asignado al Centro de Salud. Los hallazgos y oportunidades de mejora que
sean competencia de “EL ORGANISMO” seran informados a la autoridades que el designe

El Director medico de la unidad de medicina familiar de “EL IMSS”, de la cual depende y da apoyo a
la UAFS de “EL IMSS”, tendra comunicacién directa con el director del Centro de Salud de “EL
ORGANISMO” para todas las gestiones médicas y administrativas locales que se originen de este
convenio.

Las prestaciones de dichos servicios de salud y su retribucién se realizaran bajo las bases y
modalidades determinadas por este convenio.

Las partes aceptan que el incremento o decremento en el nimero de unidades para la prestacién de
los servicios meédicos se realizardan por Convenio Modificatorio que suscribiran los representantes
institucionales. Los encargados de la operacion, seguimiento y evaluacion de las acciones pactadas
en este convenio, seran los funcionarios publicos que ostenten los cargos que en seguida se sefialan:
Por “EL IMSS”.- E| Titular de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Por “EL ORGANISMO”.- El titular de la Direccién Médica.

Y todos aquellos representantes que sean asignados por ambas Instituciones de acuerdo a la
problematica planteada

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

“EL ORGANISMO”, determinara los horarios de servicio para la atencién de los pacientes del “EL
IMSS”, buscando siempre la accesibilidad y oportunidad ’ﬁla atencion de estos.
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reposicion, excluyendo a los procedimientos estomatolégicos ya que de acuerdo al convenio, este
rubro es pagado por procedimiento.

El Encargado Administrativo sera el responsable de resguardar los blocks de recetas e incapacidades
temporales para el trabajo, seran otorgados a los Médicos o Estomatélogos de “EL ORGANISMO” por
folio de acuerdo a la necesidad para su prescripcion, al momento de su entrega deberd recabar
nombre y firma del Médico a quien le sera entregado, asi mismo consignara los nimeros de folio
otorgados. Al terminarse la dotacion el Médico de “EL ORGANISMO”, entrega el block vacio de
medicamentos o las incapacidades temporales para el trabajo, al encargado Administrativo y este
regresa el block vacio siendo remitido a la Unidad de Medicina Familiar tramitadora.

El Encargado Administrativo sera el responsable de llevar el control de recepcién, almacenamiento,
canje y dotacion de los medicamentos, debiendo agregar el No de Folio de la Receta surtida en el
Anexo 6.

“EL IMSS” capacitara y asesorard a cada uno de los Médicos y Estomatélogos de “EL
ORGANISMO”, en materia para prescribir una incapacidad temporal para el trabajo y entregara
documento en fisico con el Reglamento de Prestaciones Médicas en donde se sefiala su aplicacion.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto como
compromiso a ejercer por los servicios objeto de este convenio, por un importe minimo de $947,307.34
(NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS SIETE PESOS 34/100 MN) ) no genera
Impuesto al Valor Agregado y un presupuesto maximo susceptible de ejercer por un importe de
$2°368,268.35 (DOS MILLONES, TRECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS 35/100 MN) no genera Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.)

TERCERA .- OBLIGACIONES DE “EL ORGANISMO”.- “EL ORGANISMO” se obliga a:

l. Proporcionar los servicios objeto de este convenio, con calidad y oportunidad, a los
derechohabientes que lo soliciten y que estén adscritos a las unidades de salud
correspondientes, detalladas en el Anexo 1y Anexo 2, que debidamente suscritos por las partes
se integran al presente para formar parte del mismo.

Il.  Prestar los servicios a que se refiere la fraccion anterior en sus instalaciones, con el personal y
con el equipamiento con que cuente, actualmente o en el futuro, en las unidades de salud
respectivas, sefialadas en el Anexo 1 y Anexo 2.

lll.  Participar con “EL IMSS” en la revisién trimestral del nimero de derechohabientes adscritos a
cada una de las unidades de salud descritas para el ajuste del pago mensual, en el cierre de los
meses.

CUARTA.- OBLIGACIONES DE “EL IMSS”.- Por su parte “EL IMSS” se obliga a:

l. Entregar a “EL ORGANISMO” el pago por los servicios médicos prestados de la siguiente
forma:

a) El pago mensual a “EL ORGANISMO”, de $13.65 (Trece pesos 65/100 M.N) sera por cada
uno de los derechohabientes adscritos a las unidades de salud descritas en el Anexo 1 y un
pago de $140.41 (Ciento Cuarenta Pesos 41/100.M.N) por cada procedimiento de atencién

SO S O
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO DE SUBROGACION DE
-ﬁﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS
INMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS S1M0085

De igual forma, por causa de fuerza mayor, ajena a los objetos de este instrumento, las partes podran
dar término anticipado del convenio en cualquiera de las poblaciones listadas en el Anexo 1 y Anexo
2, dando aviso por escrito a la contraparte con 30 treinta dias de anticipacion.

OCTAVA.- TELEFONO Y CONEXION A INTERNET.- El personal de “EL IMSS” podra utilizar el
teléfono de la unidad de salud de su adscripcion, debiendo cubrir el costo de la llamada mas el |.V.A.
correspondiente, para lo cual “EL ORGANISMO” proporcionara una copia fotostatica del recibo
telefonico en el que se enlisten las llamadas hechas por el personal de “EL IMSS”. “EL IMSS”

realizara el mantenimiento a sus equipos de cémputo y se responsabilizara de la contratacién del
servicio de INTERNET

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente convenio inicia su vigencia a partir del dia 01 de junio al 31 de
diciembre del 2021.

DECIMA.- TERMINACION ANTICIPADA.- Cualquiera de las partes podra, en todo tiempo, dar por
concluido el presente convenio bastando para ello:

I Que se dé aviso por escrito a la otra parte con cuarenta y cinco dias naturales de anticipacion.
Il. Que se cubran los saldos insolutos de las obligaciones generadas hasta el momento.

DECIMA PRIMERA.- RESCISION POR INCUMPLIMIENTO.- El incumplimiento de una o mas de las
obligaciones que las partes contraen por virtud de este convenio, serd causa suficiente para la
rescision del mismo.

La rescision tendré como efecto dar por concluido el presente convenio, pero seguiran subsistiendo las
obligaciones relativas a las contraprestaciones por los servicios que al momento de la rescisién ya se
hubieran prestado, y por medicamentos que al momento de la rescision ya se hubieran proporcionado.

DECIMA SEGUNDA.- “EL IMSS” designara un encargado administrativo y/o promotor de salud y a
falta de esta designacién “EL ORGANISMO” notificara la carencia y “EL IMSS” proporcionara la
atencién medica con recurso propio, subsistiendo las obligaciones para el resto de las unidades
medicas relacionadas en el anexo 1 y Anexo 2.

DECIMA TERCERA - PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Las partes convienen expresamente en
someterse al siguiente procedimiento de rescision:

. Cuando se considere gue una de las partes ha incumplido una o mas de las obligaciones
consignadas en el presente convenio, la parte afectada notificara oportunamente y por escrito a
la otra parte.

Il.  La parte a la que se le imputa el incumplimiento tendra un término de 15 dias naturales, contados
a partir de la fecha que se reciba la citada notificacién, para manifestar por escrito lo que a su
derecho convenga, presentando en su caso, las pruebas o elementos de juicio pertinentes.

ll.  La parte que notificé el incumplimiento, analizara la manifestacion hecha por la otra parte y las
pruebas o elementos presentados, y le comunicara su resolucién definitiva.

IV.  Sila resolucién fuere en el sentido de que la otta pa
rescision del convenio. '

incurrid en el incumplimiento, procede la

Yy O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

= CONVENIO DE SUBROGACION DE
9 SERVICIOS MEDICOS
IMSS

S1M0085

ANEXO 1 (PAGINA 1 DE 1)
RELACION DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE PRESTAN SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE
PRIMER NIVEL A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN REGION SANITARIA,
ZONA DEL IMSS Y POBLACION DERECHOHABIENTES ADSCRITOS, Y EL COSTO QUE EQUIVALE AL PERIODO DEL 01 DE

JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021.

5 G Poblacién
.. o Unidad Auxiliar de s Costo
Centro d on
e Salud Regién Sanitaria Fomento & la Salud IMSS Derecl;gg:bmnte AT Costo Anual
cuQuio X| TONALA UAFS 101 CUQUIO €I 8.858.85 62,011.95
; UAFS 147 ATEMAJAC DE
ATEMAJAC DE BRIZUELA VI CD GUZMAN BRIZUELA - 429575 30,098.25
ATENGO IV AMECA UAFS 148 ATENGO - 350 4,771.50 33,442.50
CHIQUILISTLAN IV AMECA UAFS 151 CHIQUILISTLAN T 19,110.00 133,770.00
JUCHITLAN IV AUTLAN UAFS 152 JUCHITLAN 2250 30,712.50 214,987.50
CUAUTITLAN IV AUTLAN UAFS 122 CUAUTITLAN 2215 30,234.75 211,643.25
. ; UAFS 126 VILLA
VILLA PURIFICACION IV AUTLAN PURIFIGAGION 105 14.428.05 100,996.33
; UAFS 115 JILOTLAN DE LOS
JILOTLAN DE LOS DOLORES | V TAMAZULA DOLORES 57 5 3G 15,956.85
TOLIMAN VI CD GUZMAN UAFS 118 TOLIMAN 1026 14,004.90 98,034.30
; ; UAFS 121 ZAPOTITLAN DE
ZAPOTITLAN DE VADILLO VI CD GUZMAN VADILLO i T 106.442.70
COPALA V1 CD GUZMAN UAFS 161 COPALA 172 2,347.80 16,434.60
ATENGUILLO IX AMECA UAFS 138 ATENGUILLO 432 5,896.80 41,277.60
GUACHINANGO IX AMECA UAFS 139 GUACHINANGO s 7.493.85 52,456.95
UAFS 140
HOSTOTIPAQUILLO IX AMECA HOSTOTIPAQUILLO - 9.991.80 69,942.60
MIXTLAN IX AMECA UAFS 142 MIXTLAN 406 5,541.90 38,793.30
SAN MARCOS IX AMECA UAFS 143 SAN MARCOS 1214 16,571.10 115,997.70
; UAFS 144 SAN SEBASTIAN

SAN SEBASTIAN DEL OESTE | VIIl PTO VALLARTA DEL OESTE &l 8 R4%:20 61,916.40
HUEJUCAR | COLOTLAN UAFS 103 HUEJUCAR 728 9.937.20 69,560.40
HUEJUQUILLA | COLOTLAN UAFS 104 HUEJUQUILLA 491 6,702.15 46,915.05
TOTATICHE | COLOTLAN UAFS 108 TOTATICHE 798 10,892.70 76,248.90
VILLA GUERRERO | COLOTLAN UAFS 108 VILLA GUERRERO o Gl 44,908.50
CONCEPCION DE BUENOS UAFS 150 CONCEPCION DE
AIRES ¥ TAMALULA BUENOS AIRES 980 13,377.00 93,639.00
LA MANZANILLA V TAMAZULA UAFS 153 LA MANZANILLA 300 10,920.00 76,440.00
MEZQUITIC | COLOTLAN UAFS 163 MEZQUITIC 831 11,343.15 79,402.05
EL TUITO VIl PTO VALLARTA UAFS 157 EL TUITO 3555 28,351.05 198,457.35
YELAPA VIIl PTO VALLARTA UAFS 158 YELAPA i 1.856.40 12,994,80
TUXCACUESCO IV AUTLAN UAFS 119 Tuxcacuesco 1750 23,887.50 167,212.50

TOTAL 23,757 324,283.05 2,269,981.35

Cuota mensual por DH adsc

13.65
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

o CONVENIO DE SUBROGACION DE
Q SERVICIOS MEDICOS
IMSS

S1M0085

ANEXO 2 (PAGINA 1 DE 1)

RELACION DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD JALISCO DEL INSTUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, SEGUN REGION SANITARIA, ZONA DEL IMSS Y EL COSTO POR PROCEDIMIENTO DE ATENCION
ESTOMATOLOGICA QUE EQUIVALE AL PERIODO ESTIMADO DEL 01 DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2021 A DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

p?ggj;ingtlgs Monto Maximo en el
estimados entre las 9 g:)nlven;ndsejlttl:adol &
Regién Sanitaria Zona IMSS Unidad de Salud | Unidades de Salud para para rgiedimient:s y
o pariode del 01.de Esﬁomatolé icos en
enero al 31 de diciembre g
2021 pesos M.N.
: d
VI Ciudad Guzméan | Ciudad Guzman C:‘:ntro o S.EI(,J,
San Gabriel
Hospital de Primer
VIl Autlan Autlan Contacto
"Cihuatlan"
VIl Autlan Autlan CETUO de Sa”]ud
El Grullo
Centro de Salud
14 .
VIl Autlan Autldn "Cuahutitldn”
Hospital de Primer 700 $98,287.00
VIl Puerto Vallarta H.G.Z. No 89 Contacto
"Mascota"
XI Tonalé HGZ Nogg | CentrodesSalud
Cuquio
Centro de Salud
Xl Tonala H.G.Z. No 89 "Ixtlahuacan del
Rig"
IV Ameca Villa Corona Chiquilistlan SSJ
Hospital de Primer
| Colotlan HGZ No 89 Contacto “
Huejtcar “
Costo estimado consulta/procedimiento estomatolégica
140.41 pesos M.N. por evento
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DELEGACION ESTATAL EN JALISCO SERVICIOS MEDICOS

_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO DE SUBROGACION DE
@ JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
INMSS

S1M0085

ANEXO 3 (PAGINA 1 DE 1)

INFORME MENSUAL DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE

()
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ﬂ

IMSS

Referencia de documento (Numero de Oficio)
Lugar y fecha

Dirigido a: Cargo del representante de “EL ORGANISMO” en la jurisdiccidn.

Con gusto de saludarle, en seguimiento al convenio S1MO0085 para la
Subrogacién de Servicios Médicos de Primer Nivel de Atencidn, vigente del 01 de
junio al 31 de diciembre de 2021, informo a usted que la U.A.F.S. No.

nombre de la UAFS, de acuerdo al Anexo 1 del convenio referido tiene
nimero derechohabientes registrados, correspondientes al mes de de
2021.

Lo anterior para los tramites administrativos que haya lugar.

Sin mas por el momento agradezco la atencién al presente.

Nombre, cargo y firma del Director Médico de la unidad (UAFS).

11
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

S1M0085

CONVENIO DE SUBR’OGACIéN DE
SERVICIOS MEDICOS

ANPEXO 4 (PAGINA 1 DE 3)
FORMATO 4-30-2/03 “SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS”

'9‘-9 HISTITUTO MEYISANG DEL SEGURO SOCIAL Fovio: || Q0 | 1|
b D) F 01nEcCIoH DE FRESTACIONES MEDICAS
l - SOLICITUD OE SUBROGACION DE SERVICIOS { 4.30.2/03) o
A/
DELEGACION! UMAE: () FECHA: Lo L bty
: Diz MES AFID
UHIDAD IAEDICA: (3 ) PACIENTE: 0T
L 1 N T T ot O T O P s O I O HOMBRE: L3 )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NOMERO: SEXO: w T ¢ [
LOCALIDAD:
L S Y Y
HO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: core: | L LB LR
HOLIBRE: s -,
RAMO DE 5EGURO QUE SE AFECTA: 18 )
DIRECCIOH:

EG [ ] MAT W [ ] PEN[ ] SPFAM {1

VIGENCIA DE DERECHOS
)
TIPO DE SERVICIO
oroario: [ @ o URGENGIA: [
ROTIVO DE SUBROGACIOH:\_B-)
cs [ e 1 e [ i |
DIAGHOSTICO Y RESUMEN CLINICO:
Ty
D
GRUPO A SUBROGAR: \12)
CONSULTA MEDICINA FARILIAR: | CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTADENTAL [ |
HOSPITALIZACION MEDICA | | HOSPITALIZACION GUIRURGICA [ MATERNO INFANTIL [ 1
AUX DE OX EN LABORATORIO | ] AUX DE DX EH GABINETE AUX DE TRATAMIENTO 1
SERVICH (5) A SUBROGAR O
CANTIDAD ESPECIFICAR: P
PROVEEDOR (113
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
COMTRATO Ho. e ereenee VIGENCIA DEL: ALL
ELABORO Va.Bo JEFE DE SERVICIO AUT, DIRECTOR UNIDAD
HOIMBRE B o, o
MATRICULA (15) (15] L1773
FIRIIA
CONSTANCIA DE QUE EL_SERVICIO SE RECIBIO 7=
HOTBRE: 2
PACIENTE: [ FARILIAR [ ] RESPONSABLE: [ | PARENTESCO: ___ . . o
DIRFECCION: ;
TEL:

FECHA: FIRIA:

12




_— y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

S1M0085

CONVENIO DE SUBRpGACIéN DE
SERVICIOS MEDICOS

ANEXO 4 (PAGINA 2 DE 3)

FORMATO 4-30-2/03 “SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS’

NO. DATO
1 Delegacion y UMAE

2 Folio

3 Fecha

4 Unidad Médica

5 Paciente

6  Servicio que deriva

7 Tipo de servicio

8  Motivo de subrogacion

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de
seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros
seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no
dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su
corte sera por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servira
a la Direccion de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacion con la
estadistica mensual que se genere con base en los
servicios medicos subrogados pagados.

Con ntimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita
el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para
referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos.
(Ejemn. 08-02-2002).

La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

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

El nombre del departamento donde se genera la solicitud
del servicio (consulta externa de medicina familiar o
especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna,
pediatria 0 ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

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

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

3
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DELEGACION ESTATAL EN JALISCO SERVICIOS MEDICOS

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO DE SUBROGACION DE
@ JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

S1M0085

ANEXO 5 (PAGINA 1 DE 1)

ACTIVIDADES PARA OTORGAR ATENCION MEDICA Y ODONTOLOGICA A
DERECHOHABIENTES DEL IMSS

MEDICO GENERAL:

1.- Otorgara la atencion médica del primer nivel de acuerdo a las normas, lineamientos y
Guias de Practica Clinica que para tal fin emita el organismo.

2.- De acuerdo a los criterios clinicos prescribira el Certificado de incapacidad temporal para
el trabajo.

3.- Enviara al paciente a un segundo nivel de atencion de “EL IMSS” en caso de que la
patologia sea de mayor complejidad para la atencion en la Unidad médica.

4.- Recabara la firma del paciente y dos testigos en la “Carta de consentimiento informado”
cuando los procedimientos de diagndstico y tratamiento asi lo requieran.

5.- Derivara al paciente a otros servicios de EL IMSS cuando requiera complementar el
diagndstico, tratamiento o necesidad de alguna intervencion.

6.- Prescribira medicamentos a aquellos pacientes que por sus condiciones y a criterio
medico lo requieran, de acuerdo a los medicamentos autorizados para el primer nivel de
atencion.

EL SERVICIO DE DENTAL:

1.-Otorgar atencién odontologica al paciente que lo solicite en forma directa o sea derivado
por el equipo de salud, de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos por el
Organismo.

2 -Realizar tratamientos, preventivos de los padecimientos buco dentales en forma integral
de acuerdo a los programas del Organismo.

3.- Los tratamientos realizados deberan quedar asentados en el Formato MF6 o MF7 “Nota
de Estomatologia”, asi como la fecha de la realizacién del tratamiento, Odontoplastias
odontectomia, detartrajes, Rayos X y tratamientos de emergencia.

4.-Recabara la firma del paciente y dos testigos en la “Carta de consentimiento informado”
cuando los tratamientos asi lo requieran.

5.-Aplicard los criterios de la “Guia técnica de estomatologia”, para el diagndstico y
tratamiento de los pacientes, de acuerdo a lo que corresponda en cada caso.

6.-Enviara al IMSS en su caso, a los pacientes de otra complejidad que requieran de atencién
en Cirugia Maxilofacial.

7.- De acuerdo a criterios clinicos, prescribira receta o Certificado de incapacidad temporal

para el trabajo.

b
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ANEXO 6 (PAGINA 1 DE 1)

BITACORA PARA LA ENTREGA Y RECEPCION PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE

CURACION PARA LAS UNIDADES DEL CONVENIO DE SUBROGACION DE SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION QUE CELEBRAN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL ORGANISMO

PUBLICO DESCENTRALIZADO, SERVICIOS DE SALUD JALISCO.

)
IM

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

;‘55 DELEGACION ESTATAL JALISCO

“Bitacora para la Entrega y Recepcidn para el Suministro de Medicamentos y Material de Curacion”

Unidad Auxiliar y de Fomenta a la Salud:

Nombre del Administrativo:

Folio de Solicitud:

Numero

Nombe del Medicamento o Material de ;
Fecha f 5 Cantidad
Curacion Requerido

Folio de Receta

Fecha y hora de

Personal de farmacia que recibe i
Entrega - Recepcion
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Firma del Director de la UAFS:

Firma del Administrativo de 1a UAFS:
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CONVENIO DE SUBR'OGACIC')N DE
SERVICIOS MEDICOS
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DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL
SUMINISTRARA A LAS UNIDADES LAS UNIDADES DEL CONVENIO DE SUBROGACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION QUE CELEBRAN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO, SERVICIOS DE SALUD JALISCO, QUE ESTARA

ANEXO 7 (PAGINA 1 DE 5)

BAJO RESGUARDO DEL ENCARGADO ADMINISTRATIVO DEL IMSS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GPO | GEN. | ESP. | DF. | VA. DESCRIPCION PRESENTACION
010 000 [ 0103 00( 0O |ACIDO ACETILSALICILICO, TABLETAS SOLUBLES 300 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 0104 00| 00|PARACETAMOL (ACETAMINOFEN), TABLETAS 500 MG. ENVASE CON 10
010 000 | 0105 00| 00| PARACETAMOL (ACETAMINOFEN), SUPOSITORIOS 300 MG. ENVASE CON 3
010 000 | 0106 00| 00| PARACETAMOL (ACETAMINOFEN), SOLUCION ORAL 100 MG. FCO. CON 15 ML.
010 000 | 0108 00| 00| METAMIZOL SODICO (DIPIRONA), COMPRIMIDOS 500 MG. ENVASE CON 10
010 000 | 0109 00| 00| METAMIZOL SODICO (DIPIRONA), SOLUCION INYECTABLE 1GR. ENVASE CON 3
010 000 | 0402 00| 00| CLORFERINAMINA, TABLETAS 4 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 0405 00| 00| DIFENHIDRAMINA, JARABE 250 MG/100 ML. FCO. 60 ML.
010 000 | 0408 00| 00|CLORFENAMINA, JARABE .5 MG. FCO. CON 60 ML.
010 000 | 0429 ool oo iﬂl\lléitéTé\RI\QOL, SUSPENSION AEROSOL 20 MG. (DOSIS DE 100 ENVASE)%Z[C;N 200
010 000 | 0431 00| 00|SALBUTAMOL, JARABE CADA 5 ML/2MG. FCO. CON 60 ML.
010 000 | 0472 00| 0O |PREDNISONA, TABLETAS RANURADAS 5 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 0477 ol o3 EAEELRCC))I\SEEASONA, SUSPENSION EN AEROSOL (DOSIS DE 50 ENVASE
010 000 | 0502 00| OO0 ([ DIGOXINA, TABLETAS 0.25 MG ENVASE CON 20
010 000 | 0523 00| 0O |[SALES DE POTASIO, TABLETAS SOLUBLES ENVASE CON 50
010 000 | 0525 00| OO |FENITOINA SODICA, TABLETAS 100 MG. ENVASE CON 50
010 000 | 0530 00| 00|PROPRANOLOL, TABLETAS RANURADAS 40 MG. ENVASE CON 30
010 000 | 0561 00| OO0 |CLORTALIDONA, TABLETAS RANURADAS, 50 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 0566 00| 00| METILDOPA, TABLETAS DE 250 MG. ENVASE CON 30
010 000 | 0572 00| 00| METROPOLOL, TABLETAS 100 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 0573 00| 00|PRAZOSINA, TABLETAS 1 MG. ENVASE CON 30
010 000 | 0574 00| 0O |CAPTOPRIL, TABLETAS 25 MG ENVASE CON 30
010 000 | 0593 00| 00 |ISOSORBIDA, TABLETAS 10MG. ENVASE CON 20
010 000 | 0596 00| 00|VERAPAMILO, TABLETAS 80 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 0599 00| 00| NIFEDIPINO, CAPSULAS DE GELATINA BLANDA 30 MG. ENVASE CON 30
010 000 | 0655 00| 00| BEZAFIBRATO TABLETAS 200 MG. ENVASE CON 30
010 000 | 0657 00| 00| PRAVASTATINA, TABLETAS 10 MG. ENVASE CON 30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

CONVENIO DE SUBRIOGACI(')N DE
SERVICIOS MEDICOS

S1M0085

DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL

ANEXO 7 (PAGINA 3 DE 5)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUMINISTRARA A LAS UNIDADES LAS UNIDADES DEL CONVENIO DE SUBROGACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION QUE CELEBRAN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO, SERVICIOS DE SALUD JALISCO, QUE ESTARA

BAJO RESGUARDO DEL ENCARGADO ADMINISTRATIVO DEL IMSS.

GPO GEN. | ESP. | DF. | VA. DESCRIPCION PRESENTACION
010 000 | 1702 00 00 | FUMARATO FERROSO, SUSPENSION ORAL FCO. CON 120 ML
010 000 | 1703 00 00 [ SULFATO FERROSO, TABLETAS 200 MG. ENVASE CON 30
010 000 | 1704 00 00 | SULFATO FERROSO, SOLUCION ORAL 125 MG/1 ML. FCO. CON 15 ML.
010 000 | 1706 00 00| ACIDO FOLICO, TABLETAS RANURADAS 5 MG. ENVASE CON 20
010 000! 1708 00 00 LHEF;%Z(;(/:;JEALL‘AMINA, SOLUCION INYECTABLE 100 ENVASE CON 3
010 000 | 1903 00 00 | TRIMETROPRIMA CON SULFAMETOXAZOL, TABLETAS ENVASE CON 20
010 000 | 1904 00 00 [ TRIMETROPRIMA CON SULFAMETOXAZOL, SUSPENSION FCO. CON 120 ML.
010 000 | 1511 00 00 [ NITROFURANTOINA, CAPSULAS 100 MG. ENVASE CON 40
010 000 | 1923 00 00 ﬁg;gg‘g/i\:\l/lc;ﬂ?: FROCAINIERCONCRISTALINA ENVASE CON 1
010 000 | 1924 00 00 | BENCILPENILICILINA, 800,000 UI/AMPULA ENVASE CON 1
010 000 | 1925 00 00 | BENZATINA BENCILPENICILINA 1,200.000/AMPULA ENVASE CON 1
010 000 | 1926 00 00 | DICLOXACILINA, CAPSULA O COMPRIMIDOS 500 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 1927 00 00 | DICLOXACILINA, POLVO SUSPENSION ORAL 250 MG/5 ML. FCO. CON 60 ML.
010 000 | 1929 00 00 | AMPICILINA, TABLETAS O CAPSULAS 500 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 1930 00 00 | AMPICILINA, POLVO SUSPENSION ORAL 250 MG/S ML. FCO. CON 60 ML.
010 000 | 1956 00 00 | AMIKACINA, SOLUCION INYECTABLE 500 MG/2ML. ENVASE CON 1
010 000 | 1957 00 00 | AMIKACINA, SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2 ML. ENVASE CON 1
010 000 | 1971 00 00 | ERITROMICINA, CAPSULAS O TABLETAS 500 MG ENVASE CON 20
010 000 | 1972 00 00 EQIDTE/I%I\;ISICRIAI\II-A POLVO O GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL ENVASE CON 100 ML.
010 000 | 2016 00 00 | KETOCONAZOL, TABLETAS 200 MG. ENVASE CON 10
010 000 | 2111 00 00 | AMLODIPINO, TABLETAS ENVASE CON 30
010 000 | 2127 00 00 | AMOXICILINA, POLVO PARA SUSPENSION ORAL FCO. CON 75 ML.
010 000 | 2128 00 00 | AMOXICILINA, CAPSULAS ENVASE CON 12
010 000 | 2144 00 00 | LORATADINA, TABLETAS ENVASE CON 20
010 000 | 2145 00 00 | LORATADINA, JARABE FRASCO
010 000 | 2301 00 00 | HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETAS 25 MG. ENVASE CON 20
010 000 | 2304 00 01 | ESPIRONOLACTONA, TABLETAS 25 MG ENVASE CON 20
010 000 | 2307 00 01 | FUROSEMIDA, TABLETAS 100 MG ENVASE CON 20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

CONVENIO DE SUBR’OGACIéN DE
SERVICIOS MEDICOS

S1M0085

DESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL

ANEXO 7 (PAGINA 5 DE 5)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUMINISTRARA A LAS UNIDADES LAS UNIDADES DEL CONVENIO DE SUBROGACION DE SERVICIOS
MEDICOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION QUE CELEBRAN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO, SERVICIOS DE SALUD JALISCO, QUE ESTARA
BAJO RESGUARDO DEL ENCARGADO ADMINISTRATIVO DEL IMSS.

GPO GEN. | ESP. | DF. | VA. DESCRIPCION PRESENTACION

010| 000| 4255| 010| 0O |CIPROFLOXACINO ENVASE CON 8
010| 000| 4376 00| 00 |POLIVITAMINAS Y MINERALES, TABLETAS ENVASE CON 30
010| 000| 4526| 00| 01 |LEVONOGESTREL GRAGEAS ENVASE CON 35
010 o000| 5165| 00| 0O0|METFORMINA ENVASE CON 50
010 000| 5186| 00| 0O0|PANTOPRAZOL U OMEPRAZOL ENVASE CON 14

LACTEOS
030| ©000| 11| 00| O03|SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO, POLVO LATA 450 GR.
030| 000| 14| 00| 04|FORMULA DESEGUIMIENTO O CONTINUACION, POLVO LATA 450 GR.

PSICOTROPICOS
040 000| 2608| 00| 00|CARBAMAZEPINA, TABLETAS 200 MILIGRAMOS ENVASE CON 20
040| 000 2612| 00| OO|CLONAZEPAM, TABLETAS 2 MG. ENVASE CON 30
040| 000 3215| 00| 00 |DIAZEPAM, TABLETAS RANURADAS 10 MG ENVASE CON 20
040| 000( 3302| 00| O00|IMIPRAMINA 25 MGS, GRAGEAS O TABLETAS ENVASE CON 20
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DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

CONVENIO DE SUBROGACION DE
SERVICIOS MEDICOS

S1M0085

ANEXO 8 (PAGINA 1 DE 1)

DESCRIPCION DEL MATERIAL DE CURACION QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUMINISTRARA A LAS UNIDADES DEL CONVENIO DE SUBROGACION DE SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION QUE CELEBRAN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO, SERVICIOS DE SALUD JALISCO, QUE ESTARA BAJO RESGUARDO DEL
ENCARGADO ADMINISTRATIVO DEL IMSS Y SE ENCARGARA DE LA REPOSICION DE LOS INSUMOS
UTILIZADOS EN LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES, MEDIANTE LA ENTREGA DEL
FORMATO DE REPOSICION DE MATERIAL DE CURACION AL CORTE DEL FIN DE CADA MES.

GPO | GEN. | ESP. | DF. VA. DESCRIPCION PRESENTACION

060 004 | 0109 11 01 | ABATELENGUAS DE MADERA 100 PZAS

060 040 | 3786 | 11 01 |AGUJA 22 X 32 CJA C/100

060 066 | 0773 12 01 |ALCOHOL DESNATURALIZADO FCO.DE 20 LTS

060 125 | 2695 12 01 | BOLSA PARA ESTERILIZAR 50 PZAS.

060 168 | 6645 13 01 | CATETER PARA VENOCLISIS CAL. 18 | UNA PIEZA

060 168 | 9649 11 01 | SONDA DE FOLEY CAL 18 FR UNA PIEZA

060 189 | 0304 11 01 | CEPILLO QUIRURGICO UNA PIEZA

060 203 | 0397 11 01 |CINTA MICROPOROSA 10 X 25 3 ROLLOS

060 308 | 0177 12 01 | PRESERVATIVOS 1 CAJA

060 436 | 0057 13 01 | GASA SECA CORTADA 7 X 5 PAQ. 200 PIEZAS

060 436 | 0107 13 01 | GASA SECA CORTADA 10 X 10 PAQ. 200 PIEZAS
GUANTES PARA EXPLORACION

060 456 | 0037 11 01 | DESECHABLES CAJA C/100 PZAS

060 461 | 0417 12 01 | GUATA QUIRURGICA 5 X 5 CMS 2 PIEZAS

060 461 | 0154 12 01 | GUATA QUIRURGICA 5 X 10 CMS 2 PZAS

060 532 | 0167 11 01 |EQUIPO PARA VENOCLISIS SIN AGUJA | UN EQUIPO

060 550 | 1279 11 01 | JERINGA DESECHABLE 3 MM 1 CAJA

060 841 | 0627 11 01 | SUTURA MEDIO CIRCULO 000 NYLON |5 PZAS

060 889 | 0152 2 01 | TELA ADHESIVA 10 X 25 5 PZAS

060 879 | 0150 i 01 | TERMOMETRO ORAL/AXILAR UNA PIEZA

060 904 | 0100 11 01 | TORUNDA DE ALGODON BOLSA 500 GR.

060 908 | 0890 11 01 | TUBO DE LATEX PARA TORNIQUETE | UN METRO

060 953 | 0456 11 01 | VENDA ENYESADA 5 CMS 5 PZAS

060 953 | 2858 12 01 | VENDA ELASTICA DE 5 CM 5 PZAS

060 953 | 2866 12 01 | VENDA ELASTICA DE 10 CM 5 PZAS

060 953 | 2874 12 01 | VENDA ELASTICA DE 15 CM. 5 PZAS
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Formato MF6 o MF7 (Anverso)’Nota de Estomatologia”

_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE SEGURIDAD SCCIAL Y AGREGADO MEDICO
@ NOTA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ~
I N‘SS APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S) (D
L L LTTT I T T ITT L0 |
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL UNIDAD DE ADSCRIPCION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NO. DE CONSULTORIO TURNO
L ——
ATOS GENERALES: TPROTECCION ESPECIFICA PREVIA. sl oA
FECHADIA . MES__ ARO . WORA __ DETECCION DE PLACA DENTORACTERLANA [
0D sExo: M f CONTROL DE PLACA DENTORACTERIANA [ ] L]
NFORUANTE APLICACION TOPICA DE FLUOR D  — @).
SPONTANEO | ) REFERIDOPOR: { ) SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS . |_WJ
oM METHRIA oM Vila
DCUPACION JEL PACIENTE
FFATCECTMENTO ACTUAL: (MOTIVO DE LA CONGULTA] 220 EITATURA TEMPERATURA____
FRECUENCIAS: CARDICA AECERATORM, N
FRECION ARTERMAL ‘\4/
IEXSLORACION FISICA BUCAL (CASEZA Y CUELLO, LASIDS, FRENILLD, MUCOSA,
[PALADAR SISADE LA B0CA FARNGE ENAUA ENCIA TEILOS OCEN™ Y ATWI
N ENTECEoEnTES
O BEREERD FAMILIARES PATOLCGICO0 NO PATS O3ICQS Y DECTETR 0T
<
A
|
H 2y
| FRATAMIENTOS PREVIOS ¥ RECULTADGS o
C
|
A
L CLASIFICACION DE LA QCLUSION: CLASE 1 JCLASE2{ JCLASE(
ODONTOGRAMA CLAVES DE LLENADO DEL ODONTOGRANA
,,,,,, . PERMANENTE DIENTE TENPORAL
0w 1 2 2 5 1 o SANO A
@é@@@@@@ @ﬁ@@@@ [J}i ‘ L
: 2 CARIADO Y 0BTURADO c
E @@ﬁ@@ W -
o [T OO 1 AUSENTE POR CARIES E
i 5 | AUSENTE POR OTRA RAZON ™
5 | SELLANTEBARNIZ CARWDO | F \_/
S R =
5 DIENTE RO ERUPCIONADO
@EE‘@.@@ @@@E@E@@ 9 bEwE 16100
IR 7 < GINGIVITIS
e . ; " A EOLSA PERIODONTAL
0730-021-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

SERVICIOS MEDICOS

CONVENIO DE SUBROGACION DE

IMSS S1M0085
ANEXO 10 (PAGINA 3 DE 6)
Formato MF6 o MF7 "Nota de Estomatologia”
Instructivo de Lienado del Formato Nota de Estomatologia MF6 6 MF7
No. Dato Anotar

1

Datos institucionales y nombre
del paciente.

Datos generales del paciente.

Proteccion especifica previa
odonto-preventiva.

Somatometria y signos vitales.

Padecimiento actual.

Antecedentes heredo-
familiares, patolégicos y no
patologicos y obstétricos.

Anotar el namero de afiliacién y agregado
médico en caso de ser derecho-habiente,
apellidos y nombre del paciente, CURP,
unidad de adscripcion, numero de
consultorio y turno.

Registrar la fecha de la consulta de
primera vez, hora de atencion, género
masculino o femenino segun corresponda,
si acude espontaneo o referido (de
consultorio médico de HR o UMR), asi
como la ocupacion del paciente,

Se refiere a si el paciente recibié acciones
odonto-preventivas previas a la fecha en
que acude a solicitar atencién bucal
(deteccion de placa dento-bacteriana,
aplicacion topica de flaor y selladores de
fosetas y fisuras).

Anotar datos del paciente referentes al
peso, estatura y temperatura, asi como
frecuencia cardiaca, respiratoria y presion
anterial,

Registrar el motivo de consulta por el cual
el paciente acude a solictar atencion
bucal; si es referido por simple derivacion,
revisar la cavidad bucal y anotar el
diagnostico mas relevante. El registro se
realza con las palabras que el paciente
refiere, sin tecnicismos.

Son las enfermedades que ha padecido el
paciente vy si  presenta  alguna
predisposicion a enfermedades
hereditarias principalmente. En caso de
mujeres embarazadas, se refiere a sus
antecedentes obstétricos.

0730-021-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

SERVICIOS MEDICOS

S1MO0085

CONVENIO DE SUBROGACION DE

ANEXO 10 (PAGINA 5 DE 6)
Formato MF6 o MF7 "Nota de Estomatologia”

No.

13

14

15

16

17

Dato

Aceptacion del tratamiento por
el paciente o su representante
legal.

Tratamiento efectuado.

Orientacion al
derechohabiente o familiar,

Incapacidad.

Nombre, matricula y firma del
estomatologo responsable.

Anotar

Es el registro del nombre y firma del

paciente o representante legal, en el cual
se acepta, bajo debida informacion, los
riesgos y beneficios esperados, de un
procedimiento meédico o quirirgico con
fines diagnésticos, diagnostico-
terapéuticos o de rehabilitacion. En el caso
de menores de edad el consentimiento lo
otorgara siempre su representante legal
(tutor o tutores).

Anotaréa el tratamiento realizado en el
paciente durante esa consulta dental.

Este apartado se refiere a la informacion
que e estomatdlogo otorga al paciente y
familiar acompafante, en relacion a
recomendaciones posttratamiento, su
condicibn  bucal,  susceptibiidad vy
necesidad de atenderse con cierta
periodicidad.

Registrar los datos correspondientes a una
incapacidad en caso de requerirse en
pacientes derechohabientes con fecha y
numero de dias.

Registra e nombre, matricula y firma del
estomatologo responsable de otorgar la
atencion en la consulta de primera vez.

Nota de Evolucién (Pacientes Subsecuentes)

Datos generales

Anotar la fecha de la atencion bucal, asi
mismo datos del paciente relacionados a
peso, estatura y temperatura, ademas de
frecuencia cardiaca, respiratoria y presiéon
arterial.

0730-021-014
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