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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO SUCESIVO
“OPD SSJ”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL DR.
JOSE DE JESUS MENDEZ DE LIRA, Y POR LA OTRA, EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, EN LO
SUCESIVO “OPD ZAPOPAN”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DIRECTOR
GENERAL, EL DR. SALVADOR GARCIA UVENCE; A QUIENES CUANDO ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES” AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
.- EL “OPD SSJ”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

I.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 patrimonio propios, con atribuciones para realizar
aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccién de la salud de los
habitantes del Estado de Jalisco.

.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°, fraccion X de la ley que lo crea, y a lo
establecido en el acuerdo de coordinacion para la descentralizacion integral de los servicios
de salud en la Entidad, publicado el 6 de mayo de 1997, en el diario oficial de la federacid

.3.- Su director general esta facultado para suscribir el presente instrumento, conforme a
lo dispuesto por el articulo 10, fracciones | y XI de la Ley de su creacion.

.4.- Su domicilio se encuentra ubicado en la calle Dr. Baeza Alzaga no. 107, Zona Centro,

en Guadalajara, Jalisco, C.P. 44100 y su clave de registro federal de contribuyentes es
SSJ970331PMS.

Il.- EL “OPD ZAPOPAN”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE: X

I.1.- Que por acuerdo de fecha 30 treinta de agosto del afio 2001 dos mil uno, el Honorable
Ayuntamiento de Zapopan, Jalisco, aprobé la creacidn del Organismo Publico /N
Descentralizado de la Administracion Municipal, denominado Servicios de Salud del /
Municipio de Zapopan y es reconocido como persona moral de conformidad con el derecho / |
publico y, por lo tanto, se le dota de personalidad juridica y patrimonio propio. (‘

|

I.2.- Que su operacién estd regida por el Reglamento del Organism :
Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, publicado en Iz
Municipal Ayuntamiento de Zapopan con fecha 19 diecinueve de septiembre de/2€

mil uno.
I.3.- Que segun lo dispuesto por el numeral 12, en su fraccion V del Reata gnto del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, el
Director General del “ORGANISMO” esta autorizado, por la Junta de Gobierno del
“ORGANISMOQ” a llevar a cabo las contrataciones que se requieran. /fé

/ |
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I.4.- Que conforme al articulo 15, en su fraccién | del Reglamento del “ORGANISMO"
Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, se le faculta y sele
obliga al Director General a representar al “ORGANISMO” en todos los actos juridicos y
asuntos que intervenga, con las facultades inherentes al mandatario, designado con Poder
para Actos de Administracién y Poder Judicial.

II.5.- El articulo 18 del Reglamento Organizacional del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, determina que el Director General es la
maxima autoridad ejecutiva del “ORGANISMO”; facultandolo a suscribir los Contratos de
prestacion de servicios o convenios que se requieran conformidad a las necesidades del
"ORGANISMQ", y dispuesto a lo presupuestado derivandose de sus recursos propios.

lll.- “LAS PARTES”, POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

lll.1.- Es su voluntad obligarse en los términos del presente contrato, y toda vez que se han
enterado del contenido de los documentos de los que se desprenden las facultades con las
que comparecen, y se han reconocido de manera reciproca la personalidad, personeria y
capacidad juridica que ostentan, convienen en sujetarse las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. - El objeto materia del presente instrumento es establecer las bases
por medio de las cuales el "OPD ZAPOPAN" brindara la prestacién del servicio integral para
la resolucion obsteétrica de bajo riesgo con trabajo de parto no complicado a las pacientes
referidas por parte del “OPD SSJ” a través de las unidades médicas que se establecen en _
el Anexo 1.

SEGUNDA. - ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL. — El servicio integral
consiste en la atencion médica para la resolucion obstétrica de bajo riesgo con trabajo de
parto no complicado, incluidos los medicamentos y dias de hospitalizacion.

Los ingresos de los pacientes estardn sujetos a los formatos de referencia y
contrarreferencia mismos que seran los Unicos que se contabilizaran para el pago de
servicios, los cuales se identifican en el Anexo 2.

El formato de referencia sera emitido por la unidad médica del “OPD SSJ” autorizada en el
Anexo 1, y la contrarreferencia por el médico tratante en la resoluciéon del embarazo normo
evolutivo, los formatos se deben conservar en el expediente del Hospital General de
Zapopan.

TERCERA. - OBLIGACIONES DEL “OPD SSJ”. - Por virtud del presente instrumento el
“OPD SSJ” se obliga a lo siguiente:

1. Cubrir via transferencia electrénica a la cuenta que sefiale el “OPD ZAPOPAN?”,
dentro de los cinco dias posteriores a la recepcién de la factura del mes
correspondiente, el monto total por concepto de los servicios prestados.

La cuota de recuperacion por cada servicio sera de $5,000.00 (cinco mil pesos
00/100 M.N) las especificaciones del servicio integral se encuentran descritas en el

ANEXO 3 “SERVICIOS INTEGRALES” del presente acuerdo. Iy
/V

/ |
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2. Facilitar al “OPD ZAPOPAN’ la informacién que requiera con efectos de
cumplimiento del presente instrumento.

CUARTA. - LAS OBLIGACIONES DEL OPD ZAPOPAN. - Por virtud del presente
instrumento se obliga a lo siguiente:

1. Proporcionar a las pacientes descritas en la clausula primera del presente acuerdo
el servicio integral consiste en la atencion médica para la resolucién obstétrica de
bajo riesgo con trabajo de parto no complicado, incluidos los medicamentos y dias
de hospitalizacion que se detalla en el ANEXO 3 “SERVICIOS INTEGRALES”, el
cual al ser firmado por “LAS PARTES" forma parte integral del presente convenio.

2. Prestar el servicio integral en el Hospital General de Zapopan perteneciente al “OPD
ZAPOPAN’, a través del sistema de referencia y contrarreferencia conforme los
formatos autorizados en el Anexo 2.

3. Suministrar a las pacientes los medicamentos que requieran conforme la atencion
medica para la resolucion obstétrica de bajo riesgo con trabajo de parto no
complicado.

4. Informar al “OPD 8SJ” cuando se requiera de traslados de pacientes para atencién

especializada. G/\
5. Otorgar los servicios sin demerito, ni disminucién de la cobertura, calidad o cali Jez

con que se deben prestar la atencion médica.

6. Informar al “OPD SSJ" sobre la cantidad de pacientes atendidos, dentro de los 05
dias posteriores a la conclusién del mes que se trate.

7. Remitir el expediente administrativo de pacientes atendidos, dentro de los 05 dias /
posteriores a la conclusion del mes que se trate, el cual debera incluir formato de
referencia, formato de contrarreferencia y resumen clinico de la atencién.

8. Realizar la facturacion correspondiente a los servicios prestados durante el mes que
se trate.

9. Hacer de conocimiento el presente instrumento a todo el personal que labore en el
Hospital General de Zapopan.

QUINTA.- MONTO DEL SERVICIO.- “OPD SSJ” cuenta con un presupuesto anual como
compromiso a ejercer por los servicios objeto de este convenio, por un importe maximo de
hasta $7,155,009.00 (Siete millones ciento cincuenta y cinco mil nueve pesos 00/100
mn.n.).

SEXTA.- VIGENCIA. - El presente instrumento iniciara su vig

hasta el dia 31 de d'CIemfm//

a partir de su firma y
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SEPTIMA. - TERMINACION ANTICIPADA. - “LAS PARTES” podran dar por terminada de
forma anticipada el presente instrumento previa notificacién que se haga por escrito a la
otra parte, con por lo menos 60 dias de anticipacion.

En ningun caso la terminacién del presente convenio libra al “OPD SSJ’ del pago de
adeudos que por cualquier concepto tenga con el “OPD ZAPOPAN".

OCTAVA. - SUPERVISION. - EL “OPD SSJ” a través de la Coordinacion Estatal de Salud
Materna, a cargo del Dr. Carlos Bautista Nufio, vigilara y supervisara el cumplimiento de las
obligaciones contraidas con motivo del presente instrumento.

NOVENA.- ACCESO Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION.- La informacién que se
genere, compartan, obtengan y/o produzcan “las partes” en virtud del cumplimiento del
presente convenio, seran tratados atendiendo a los principios establecidos en la ley de
transparencia y acceso a la informacién publica del estado de jalisco y sus municipios, su
reglamento, la ley de proteccion de datos personales en posesién de sujetos obligados del
estado de jalisco y sus municipios, y demas disposiciones aplicables en materia de
proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados y particulares, limitados
a la ejecucion y cumplimiento del presente convenio.

DECIMA. - MODIFICACIONES AL CONVENIO. - E| presente instrumento podra ser
adicionado o modificado por mutuo acuerdo entre “LAS PARTES’, dichas modificaciones
deberan constar por escrito y surtiran efectos a partir de la fecha en que seas suscritas,
dejando a salvo la posibilidad de que “LAS PARTES’, realicen variaciones a los ANEX/
sin necesidad de realizar un convenio modificatorio, mismas que surtiran efectos con la sola
sustitucion.

DECIMA PRIMERA. - CONTROVERSIAS. - La interpretacion y cumplimiento de este
convenio, asi como todo aquello que no este expresamente estipulado en el mismo, se
resolvera de comun acuerdo por “LAS PARTES”.

Si no existiera acuerdo de solucién, “LAS PARTES” expresamente se someten a la
jurisdiccion de los tribunales administrativos del primer partido judicial del estado de jalisco,
renunciando a cualquier otra jurisdiccion que por razén de domicilio pudiere
corresponderles.

Leido que fue el presente convenio y enteradas ‘LAS PARTES” de su valor y
consecuencias legales, lo firman en 03 tantos en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, al dia
15 quince de junio de 2021 dos mil veintiuno.

/
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POR EL “OPD SSJ”

i

DR. JOSE DE JESUS MENDEZ DE LIR* DR. SALVADOR GARGIAYUVENCE
DIRECTOR GENERAL DEL D.P.D SERVICIOS DE DIRECTOR GENERAL DEL O.P.Ds SERVICIOS DE
SALUD JALISCO SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
TESTIGOS

V.

DR. MlGUE RICA OOCHOA PLASCENCIA

DR. CARLOS ARMANDO RUIZ ESPA

DIRECTOR DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA  DIRECTOR MEDICO DEL'Q.P.D. SERVICIOS DE
SALUD DEL O.P.D SERVICIOS\DE SALUD JALISCO SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

D

DR DIEGO VALLEJO THOMSEN

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL O.P.D.

SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO ZAPOPAN \

&
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LIC. MARIA FERNANDA/FUENTES FLORES

DIRECTOR JURIDICO DEL O-P-D:
ELMUNICIPIO DE ZAPOP

LCP. GERARDO DE ANDA ARRIETA

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE ZAPOPAN
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CENTRO DE SALUD SAN ESTEBAN
CENTRO DE SALUD LA MAGDALENA

CENTRO DE SALUD CUQUI0O

MODULO CUQUIO

CENTRO DE SALUD EL CARRICILLO

CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

CENTRO DE SALUD EL CUATRO

CENTRO DE SALUD JUCHITLAN

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DEL MONTE
CENTRO DE SALUD TEPONAHUASCO

CARAVANA DE LA SALUD CUQUIO

CENTRO DE SALUD EL SALTO

MODULO EL SALTO

CENTRO DE SALUD LAS PINTITAS

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CASTILLO
CETNRO DE SALUD EL VERDE

CENTRO DE SALUD SAN JOSE EL QUINCE

CENTRO DE SALUD LA HUIZACHERA

CENTRO DE SALUD IXTLAHUACAN DEL RiO
MODULO I IXTLAHUACAN DEL RfO

MODULO II IXTLAHUACAN DEL RO

CENTRO DE SALUD AGUA COLORADA

CENTRO DE SALUD MASCUALA

CENTRO DE SALUD PALOS ALTOS

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE LOS VAZQUEZ
CENTRO DE SALUD TLACOTAN

CENTRO DE SALUD TREJOS

CENTRO DE SALUD JUANACATLAN

CENTRO DE SALUD EX-HDA. DE ZAPOTLANEJO
UNIDAD MOVIL JUANACATLAN

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO JUANACAXTLE
MODULO TONALA 1

CENTRO DE SALUD SAN GASPAR DE LAS FLORES
CENTRO DE SALUD LOMAS DEL CAMICHIN
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE LAS HUERTAS
CENTRO DE SALUD COLONIA JALISCO

CENTRO DE SALUD SANTA PAULA

CENTRO DE SALUD ZALATITAN -
CENTRO DE SALUD BASILIO VADILLO

CENTRO DE SALUD EL ROSARIO

CENTRO DE SALUD TONALA B
CENTRO DE SALUD LOMA BONITA

CENTRO DE SALUD PUENTE GRANDE

CENTRO DE SALUD JAUJA

MODULO EL ROSARIO TONALA II

CENTRO DE SALUD ALAMEDAS DE ZALATITAN
MODULO I ZAPOTLANEJO

MODULO II ZAPOTLANEJO

CENTRO DE SALUD ZAPOTLANEJO e
CENTRO DE SALUD LA PURISIMA

CENTRO DE SALUD LA LAJA

CENTRO DE SALUD MATATLAN

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LAS FLORES
CENTRO DE SALUD SANTA FE
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CENTRO DE SALUD EL BARRO

CENTRO DE SALUD BUENAVISTA DE VILLA CORONA
CENTRO DE SALUD JUAN GIL PRECIADO

CENTRO DE SALUD VILLA CORONA

UNEME VILLA CORONA

CENTRO DE SALUD BUENAVISTA DE VILLA CORONA
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN ADICCIONES GUADALAJARA
CENTRO DE SALUD ARANDAS

CENTRO DE SALUD ARBOLEDAS DEL SUR

CENTRO DE SALUD BALCONES DE ARRIBA

CENTRO DE SALUD BALCONES DE ARRIBA

CENTRO DE SALUD ECHEVERRIA

CENTRO DE SALUD EL BETHEL

CENTRO DE SALUD GUADALAJARA 3

CENTRO DE SALUD JARDINES DE SAN FRANCISCO
CENTRO DE SALUD LA AURORA Y LA ESPERANZA
CENTRO DE SALUD LA NOGALERA

CENTRO DE SALUD LAGOS DE ORIENTE

CENTRO DE SALUD LAZARO CARDENAS

CENTRO DE SALUD LIBERTAD

CENTRO DE SALUD LOMAS DEL GALLO

CENTRO DE SALUD LOMAS DEL PARAISO

CENTRO DE SALUD N°1

CENTRO DE SALUD NUEVA ESPANA

LAS UNIDADES ANTERIORMENTE CITADAS, SON DE TIPO ENUNCIATIVAS, PERO NO LIMITATIVAS,
EN CASOS EXCEPCIONALES, LA COORDINACION ESTATAL DE SALUD MATERNA SERA LA
AUTORIZADA PARA INFORMAR, INTEGRAR Y DERIVAR LOS CASOS NECESARIO
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%,  SECRETARIA DE SALUD JALISCO LA o T T T
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Jallaco SISTEMA DE REFERENCIA -
Y CONTRARREFERENCIA
UNIDAD QUE REFIERE: ..o S e GLUESE.
FECHA ¥ HORA DE REFERENCIA No. DE EXPEDIENTE
Aﬂ-l-lm PATEAND APELLIDO MATERNG HOMBAE (&)
FECHA DE NACIMIENTO: e SEXO: TEL.
Gk MER 4]
DOMICILIO DEL PACIENTE ...... . A R
IMPRESION DIAGNOSTICA URGENTE: @
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: ESPECIALIDAD O S8ERVICIO i ctta bs wivensmcuy
\_ NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE:

SECRETARIA DE SALUD JALISCO [ 7

20 -
URGENCIAS: Sl NO._..__ . REGULACIONSAMU____ FECHADE REGULACION:
NUMERO
i |
NOMBRE: _
APILLIDO PATERNO APFLLIDN MATERNG NOMBRE (5)
NUMERO DE EXPEDIENTE: EDAD: SEXOQ:
ar
UNIDAD QUE REFIERE: ” CLUES:
IV UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: e
NOMBRE: .....cc.......
DOMICILIO:
CaLLE COLONA LOCALIDAD MG
SERVICIO AL QUE SE ENVIA:
FECHA Y HORA DE RECEPCION DEL PAGIENTE:
“LLO DE LA UNIDA
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REGIBE SE H BE A APAD
['V moTIvo DEL ENViO: (1) SOBRECUPO  (Z) FALTADE PERSONAL (3) FALTA DE MATERIAL (4) PARA ESTUDIO
() OTRO (Especificar):

RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO:

SIGNOS VITALES: SOMATOMERRIA: \
;

FREC NCIA FREC! PESO AL
ENSION ARTERIAL EMPERATURA RESP RU E“TOR A cf RUDEENCCEIA ‘ LA

Dc xl x1‘ Kgs‘

=g
IMPRESION DIAGNOSTICA:
< |

""NOWHRE ¥ FiRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD e OMBIRE V FIRMA DPEMEDIES GUE REF
® CROGINAL Y COPIA AL PAGIENTE [ PARA ENTREGAR A UNIDAD RECEPTORAY

# ANEXAR COPIA EN EXPEDIENTE DE LA UNIDAD

# ORIGINAL REGRESA CONTESTADO DE LA UNIDAD RECEPTORA S
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA
HOJA DE REFERENCIA

I. PROPOSITO:
Registrar los datos clinicos mas relevantes de los pacientes en el procedimiento de
referencia y contrarreferencia de pacientes.
II. DESCRIPCION Y LLENADO DEL FORMATO:
Descripcién de la Hoja de Referencia (Anverso)
LA UNIDAD QUE REFIERE DEBERA LLENAR ESTA PARTE DEL FORMATO:
FOLIO: Se iniciara con el afio que corresponda a la impresién dando un total de 8 digitos,

iniciando cada afio calendario, los folios los proporcionara el area de estadisticas de oficina
central.

UNIDAD QUE REFIERE: Anotar el nombre de la unidad que realiza la referencia.
CLUES: Anotar la clave CLUES que corresponda a la unidad que refiere

FECHA'Y HORA DE LA REFERENCIA: Anotar el dia, mes y afio, asi como la hora en que el
paciente es referido a otra unidad médica.

No. DE EXPEDIENTE: Anotar el nlimero del expediente del paciente
NOMBRE DEL PACIENTE: Anotar el nombre completo del paciente.

FECHA DE NACIMIENTO: Registrar dia mes y afio en que naci6 el paciente (este dato nos
ayuda como seguridad del paciente)

SEXO: Anotar el sexo del paciente segun se trate de masculino o femenino respectivamente.
TELEFONO: Registrar el nimero de teléfono donde se pueda localizar al paciente

DOMICILIO DEL PACIENTE: Anotar el nombre de la calle, nimero, colonia, localidad y
municipio.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Anotar el diagnéstico establecido por el médico g
paciente.

URGENWM con una cruz si Iz

erencia se considera de urg

g N\
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_ESTOS RUBROS LO DEBERA LLENAR LA UNIDAD QUE RECIBE AL PACIENTE

* FECHA Y HORA DE RECEPCION DEL PACIENTE: Registrar la fecha con dia, mes y afio,
asi como la hora en que se recibe al paciente en la unidad receptora.

* NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE: Anotar el nombre completo y firma de quien recibe
al paciente.

*SELLO DE LA UNIDAD RECEPTORA: Colocar el sello de la unidad que recibe al paciente.

MOTIVO DE ENVIO: Anotar el motivo que origina la referencia del paciente a otra unidad
medica, siendo las opciones: 1) Sobre cupo  2) Falta de personal 3) Falta de material
4) Para estudio  5) Otro (especificar)

RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO: Describir de manera clara y completa,
incluyendo signos y sintomas del padecimiento que motiva la referencia del paciente a otra
unidad médica. En caso de que la referencia sea motivada tnicamente con fines de estudio
de laboratorio o gabinete debera justificarse en este rubro.

SIGNOS VITALES: Anotar en el rubro correspondiente la tensién arterial, temperatura,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, peso y talla del paciente.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Anotar el diagnostico definitivo o presuntivo que apoye la
referencia.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD: Registrar el nombre completo y
firma del médico responsable de la unidad que refiere al paciente, con el proposito de avalar
el procedimiento.

SELLO DE LA UNIDAD QUE REFIERE: Colocar el sello de la unidad que refiere al paciente.
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE: Registrar el nombre completo y firma del
médico que refiere al paciente.

HOJA DE CONTRARREFERENCIA (REVERSO)

Consta de dos partes:

La parte superior corresponde a los DATOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA que se le
realizara al paciente para su control; cuenta con los siguientes rubros:

FECHA DE ALTA: Anotar la echa en que se dio de alta al paciente e
atendio. ;

3
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INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU
UNIDAD DE ADSCRIPCION: Anotar sugerencias o comentarios sobre el caso clinico para el
control subsecuente del paciente en su unidad de origen, en éste se incluiran las sugerencias
de manejo dietético, higiénico, dar por terminado el tratamiento.

CONTROL DEL PACIENTE
TRATAMIENTO CONCLUIDO: Marcar con una cruz en donde corresponda

CONTINUARA TRATAMIENTO EN: Anotar el nombre de la unidad médica en donde
continuara su tratamiento.

ENVIO A CONSULTA SUBSECUENTE AL SERVICIO DE: En caso de requerirlo, anotar el
servicio en donde se continuara su tratamiento.

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE: Anotar el nombre completo y firma del médico
que trato al paciente referido.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD: Anotar el nombre completo y firma
del médico responsable de la unidad que contrarrefiere al paciente.

IIT. PROCEDIMIENTO DE LLENADO:
En el caso de la referencia, la forma sera llenada por el médico que solicita la referencia.

Para la contrarreferencia, el médico tratante debera llenar el apartado VIl y VIII que se indica
en el reverso.

Para la visita domiciliaria; trabajo social, promocién, médico ¢ enfermeria del centro de salud
deberan llenar el apartado VI, que corresponde al talonario.

IV. MANEJO DEL FORMATO:
Este formato sera llenado a mano con letra de molde y tinta azul o negra, o a maquina por el
personal responsable ya sea de la referencia (anverso) o de la contrarreferencia (reverso).

El original y una copia se proporcionaran al paciente, quien a su vez las entregara a la unidad
médica correspondiente, en donde concluida su atencién, recibird la contrarreferencia
(original) para entregarla a la unidad de origen. La copia se anexa al expediente del paciente
en donde se realiza la contrarreferencia.

La segunda copia se anexa al expediente del paciente en la unidad donde se realizé la

referencia.
.-s”"")f__‘—'{ﬁ .
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