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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 POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO -
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO SUCESIVO “EL
ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU APODERADO GENERAL EL
LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES, Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA CLINICA DE ESPECIALIDADES TLAJOMULCO S.A. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “LA SUBROGATARIA", REPRESENTADA POR EL DR. RICARDO GUZMAN
SILVA, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR GENERAL UNICO, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El articulo 5° de la Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias ¥ entidades de la administracidén piblica, tanto federal como iocal
y las personas fisicas y morales da los sectores social y privado que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, teniendo por objeto dar
cumplimiento ai derecho a la proteccion de la salud.

2.. El articulo B° de la Ley General de Salud, determina que con propositos de complementa y
de apoyo recipraco, se delimitaran universos de usuaries y las Instituciones de salud podran
lievar & cabo contratos de subrogacion de seryiclos.

3.- Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1y articulos 12 y 13 del Reglamento dal
mismio ordenamiento en Materia de Proteccion Sacial en Salud, estabiecen, entre ofras cosas,
la obligatoriedad de la prestacion de los servicios médicos comprometides en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud vigente, con oportunidad, calidad y sin costo para gl afiliado al

momento de su utilizacion.

DECLARACIONES:
.- "EL ORGANISMO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

I.4.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica 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

lalisco, creade mediante el decreto nimero 16526 del H. Congreso del Estado de Jalisco que

expide la Ley de Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado en S
el peribdice oficial “El Estado de Jalisco”, con fecha 10 de abrll de 1887, y entrada en vigar &l

dia 11 de abril de 1987.

|.2.- Tiene airibucicnes para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que \
conforman su patrimonie, con'sujecion 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 Ia Enﬁﬁad"f

publicado en el Diario Oficial de [a Federacién, €l 06 de mayo de 1897,

(""‘\\ dispuesto en la clausula segunda, inciso b) del instrumento Nimero 6,335, de fecha 058 de

1.3.- Su Apoderado General esta facultado para suscribir el presente Instrumento, conforme a lo (
|
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diciembre de 2013, pasado ante la fe del Lic. Salvador Peguero Hemandez, Notario Publico
Numero 141, de la municipalidad de Guadalzjara, Jalisco.

|.4.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa en los
t&rminos de los articulos 13, fraccion | de Ia Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobiemo
del Estado de Jalisco, 12 fraccion V, de las Politicas, Bases y Lineamientos para la
Contratacion de Adguisiciones y Enajenaciones. del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, segln consta en Acuerdo de Adjudicacion No. SSJ-DGA-DRM-

DADQ-015-2015.

1.5.- Dispone del recurso presupuesial para las erogaciones del presente contrato, segun
consta en la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, namero de sollcitud 36,

folio S-227.

1.6.- Se reslizé investigacién de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales certificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente contratacion se realiza en
términos de! punto SEXTO del Acuerdo por el que se establece como cbligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de cerfificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y enfidades de las administraciones publicas de-
los gobiemos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en &l Diario Oficial
de I3 Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

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

Il.1.- Es una Persona Moral conslituida confarme & las leyes mexicanas, que dentro de su
objeto se comprenden entre oiras actividades, la prestacién a todo publico de servicios madico
quirdrgicos y los que comprenden en general una clinica médica, integrada con laboratorio de
analisis clinicos, rayos x y aparaios de imagen.

(.2.- Es propietaria del establecimiento ubicado en la calle Escobedo, No, 142,
Fracclonamiento Arcos de la Cruz, en Tlajomulco de ZURiga, Jalisco, mismo que fiene como
actividad la prestacién de servicios de atencién médica de diversas especialidades de la

medicina en general.

I1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el CET0407218E2.

I.4.- Acredita su legal existencia con el Testimonio de |a Escritura Plblica Numero 13,366, de
facha 21 de julio de 2004, que contiene su acla conslitutiva, misma que fue pasada ante la fe
det Lic. Edmundo Marguez Hemandez, Notario Pablico No. 3, de |a municipalidad de
Tiajomulco de Zufiiga, Jalisco.

I.5.- Su representante tiene el caracter de Administrador General Unico, conforme se
desprende de |a escritura publica indicada en el punto 1.4 anterior; designacivén que a la fecha

no le ha sido revocada.

I.6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria numerc 00000396-R, para Hospital, otorgada por la
Secretarfa de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido conforme a la Legislacion

Sanitaria en la Materia.
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I.7.- Tiene capacidad para contratar la ejscucion de los servicios de este contrato ya que
dispone de elementos propios y personal capacitado, asl como la organizacién suficiente para
ello y retne tas condiciones técnicas y econdmicas necesarias. ¥
Ill.- AMBAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

I1l.4.- Tienen a la vista los documentos que se mencionan en el presente instrumento en los
que constan las facultades y atribuciones cen las que comparecen & la celebracion del mismo.
Por lo que una vez leidos éstos, se reconacen reciprocamente la capacidad juridica con que s€

pstentan, y

Ill.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y espontanea, y

111.3.- Convienen en celebrar el presente Contrato sujetandose al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente conlrato es olorgar a los afillades del Sistema de
Proteccién Social en Salud los servicios médicos quirtrgicos que se enlistan en € ANEXO 1
por parte de “LA SUBROGATARIA" que e sean referidos por “EL ORGANISMO", y en
contraprestacion “EL ORGANISMO" pague a “LA SUBROGATARIA" las cuotas establecidas
en la Clausula Sexta del presents instrumento.

SEGUNDA .- VIGENCIA.- La vigencia Improrrogable de este contrato iniciarg 2 partir del 01 de
enero de 2015 y hasta €l 31 de diciembre del mismo afio,

La vigencia sera la que se indica en el parrafo anterior, no obstante la fecha de suscripcion.

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios que “LA
SUBROGATARIA"” se obliga a prestar a los afiiados que le sean referidos por el “EL
ORGANISMO" incluyen:

|.- Consulla de Especialidad.

il.- Alencion Médica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacién en las especialidades de:
Ginecslogia y Cbstetricia, Pediatria y Cirugia General.

IIl.- Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

IV.- Hospitalizacién.

V.- Los demas que se deriven de los anteriores y que sean indispensables para el cumplimiento
de los mismos.

| os servicios que se obliga a otorgar “LA SUBROGATARIA", deberan brindarse en fa unidad
hospitalaria ubicada en calle Escobedo, No. 142, Fraccionamiento Arcos de la Cruz, &n
Tiajomulco de Zudiga, Jalisco; y tendra cobariura 24 horas del dia, durante todos los dias de
vigencia del presente Contrato.
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Los servicios mencionades seran proporcionados con materiaies, insumos y persanal propio de
“L A SUBROGATARIA", en los términos que se relacionan en el ANEXO 1 del presente
instrumento, a excepcion de gquellos insumos materiales necesarios para la oportuna yefectiva
toma de tamiz del recién nacido, los cuales seran proporcionados per “EL ORGANISMO" a
“ A SUBROGATARIA” a través de la Regién Sanitaria competents.

“LA SUBROGATARIA" otorgara atencion medica integral, de conformidad con los protocolos
de atencion médica y las guias de préctica clinica aplicables en la materia, desde el ingreso del
paciente hasta su alta, incluyendo la consulta previa al evento para la valoracién del paciente,

los auxiliares de diagndstico necesarios para la atencion y la consulta posterior 0 de

seguimiento que le permita 2 “LA SUBROGATARIA" llevar un adecuado manejo de sus
pacientes.

De conformidad con los protocolos y las gulas de practica clinica aplicables en la materia “LA
SUBROGATARIA" se obliga a realizar la toma oportuna de tamiz de los recién nacidos gue con
motivo de las intervenciones del presente instrumento se encuentren en su Unidad; para
efectos de recoleccion de las muestras “EL ORGANISMO" a través de su Direccion General de
Regiones Sanitarias y Hospitales, autorizara al personal que las recolectara en el domicilio de
s A SUBROGATARIA" en tiempo y forma establecido por “El ORGANISMO".

En aguellos casos en los que “EL ORGANISMO" realice |a referencia de pacientes que por sus
condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA", es decir,
que cuenten con factores que incrementan o puedan incrementar la morbimoralidad de la
mujer, del feto o del recién nacido y que requiere slencién especializada, ésta realizara de
manera coordinada, la contra-referencia correspondiente sismpre y cuando no se trate de una
emergencia; informando en todo momento al paciente o sus familiares la causa de la negativa
de |z atencién y buscando una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el senvicio de Cirugla General cuando “LA SUBROGATARIA" tenga diferimiento por
saturacién, deberé notificar por escrito tante 2 “EL ORGANISMO” como & la Direccion General
del Régimen Estatal de Proteccidn Social en salud, en adelante “EL REPSS”, & efecto de fimitar

temporalmente la referencia.

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuande “LA SUBROGATARIA" se encuentre con
saturacién de dicho serviclo, deberd notificar de forma inmediata y por cualguier medio
disponible (via telefénica 6 por correo electrénico) a “EL ORGANISMO™ y a “EL REPSS"
dentro de las préximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados por “LA
SUBROGATARIA” debera ser igual o superior a los prestados por “EL ORGANISMO™.

“EL SUBROGATARIO" se obliga a proporcionar a les beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, trato digno y atencién médica guirirgica efectiva, ética y segura, misma que
debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como elementos que definen ia Calidad

de su unidad.

El personal profesional, técnico y auxiliar que utilice "LA SUBROGATARIA" debera comprobar
que el mismo, tiene les conocimientos académicos y la capaecidad técnica que sefisle la
normativa juridica en la materia.

Y~
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Asl mismo debera otorgar capacitacion y actualizacién a su personal en lo concemiente a
Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Biogéticos (Derechos de los
pacientes, Derechos de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de” los Medicos,
Derechos de las Enfermeras, Cédigo de Conducta y de Bioética para el personal de salud).

L os insumes, medicamentos, alimentos y material de curacién, que se utilicen en la atencidn de
los afiliades referidos por "EL ORGANISMO" deberan contar con la calidad sanitaria que se
establezea en la normativa aplicable y de conformidad con el Cuadro Basico de Medicamentos

vigente.

Los expedientes clinicos que comprueben las servicios otorgades por “EL SUBROGATARIO"
a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, bajo los términos del presente
contrato, deberan contener los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

“LA SUBROGATARIA" debera apegarse a lo establecido en la NOM-007-SSA2-1983,
Atencién de la mujer durante el embarazo, parfo y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio®, y contar con las guias de practica clinica
referentes a la atencion de la mujer con embarazo; asi como a las posibles complicaciones
inherentas a la condicion patolégica de la mujer embarazada.

Ademas, mantendra estricta observancia a las NOM-170-S8A7-1998, para ls Praclica de
Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la prictica de la cirugla mayor ambiiatona y NOM-
016-5SA3-2007, que establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de
Haspitalizacién y Consulia de Atencién Médica Especializada, y demas relafivas aplicables.

“LA SUBROGATARIA" debera mantener la calidad tanto de su Unidad come de los servicios,
durante la vigencia del presente contrato, buscando en todo momento la certificacion de su
unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se estabiece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de cerfificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemadidlisis privados, que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones plblicas de los goblernos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales,
publicado en el Diaro Oficial de la Federacién el 29 de Diciembre del 2011. Notificando
oporiunamente 2 “EL ORGANISMO™ la informacién correspondiente a Ia evaluacion,
certificacion o re certificacion, aplicada a su Unidad.

“LA SUBROGATARIA" debera establecer programas confinuos para la mejora de la calidad
de los servicios oforgados en su Unidad, cumpliendo con los Indicadores Nacionales de Calidad
establecidos por la Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud.

dUINTA,- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrird servicios que no se
incluyan en el ANEXO 1, ni de tercer nivel de atencion médica, cirugla de corazon abierto,
trasplantes, servicio de terapia Intensiva, protesis, drtesis, antecjos ni traslados fuera de la

unidad hospitalarta.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" otorgard a “LA
SUBROGATARIA" las cuoias por evenlo que a continuacion se detallan:
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|.- Por cada usuaria referida que reciba atencion medica integral, que requiera atencion de
parto eutécico y puerperio fisiologico, incluye una consulta prenatal previa al evento y atencion
del recién nacido~sanc que Incluye toma de tamiz, no incluye insumog para tamizaje, la
cantidad de $8,712.00 (ocho mil setecientos doce pesos 00/100 M.N.).

I.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera atencion de
parto por cesarea y puerperio fisioldgico, incluye una consulta prenatal previa al evenlo y
atencion del recién nacido sano que incluye toma de tamiz, no incluye insumos para tamizaje,
con o sin Oclusién Tubaria Bilateral, la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100

M.N.)

Hil.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera el legrado, la
cantidad de $6,250.00 (seis mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.).

IV.- Por cada usuario referido que reciba atencién medica integral, que requiera de un dia de
estancia en &l area de Gineco-Obstetricia, por complicacion post parto inmediata (emeargencia
ohstétrica), la cantidad de $3,696.00 (tres mil seiscientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuano referide que reciba atencidn medica integral que requiera de un dia de
estancia del Recién Nacido Complicado, {a cantidad de $4,300.00 (cuatro mil trescientos pesos

00/100 M.N.),

Vl.- Por cada usuario referido que reciba atencidn médica integral de Hemloplastia, incluye una
consulta previa y una posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos

00/100 M.N.)

VIl.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral de Colecistectomia abierta,
incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00 {once mil
veinte pesos 00/100 M.N.)

Vill.- Por cada usuario referido que reciba atencién meédica integral de Colecistectomia
Laparoscapica, incluye una cansulia previa y una posterior al avento, |a cantidad de $15,848.00
(quince mil ochecientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Se entienda como Hospitalizacion Diz Integral al conjunto de servicios que se proporcionan al
paciente, con el fin de proteger, promover Y restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagnéstico de laboratorio ¥ radiclogia, con el fin de coadyuvar en &l estudio la resolucion y
tratamiento de los problemas clinicos,

Los dias de eslancia se deberan apegar al “promedio dia estancia hospitalaria® de “EL
ORGANISMO" y deberan contabilizarse en los términos que dispone la Nerma Oficial
Mexicana "NDM-035-SSA3-2012, En maleria de informacion en salud”,

| 3= cuotas indicadas incluyen &l Importe del impuesto al vaior agregado (L.V.A) y retribuyen a

“L A SUBROGATARIA" por todos los servicios que preste en los t&rminos de este Contrato,
por lo que no tendra derecho a exigir ninguna otra percepcion distinta a las anumeradas.

El precic pactado no podrd ser variado por las partes, ni aun tenienda como mativo
fuctuaciones o cambios econdmicos previsibles o imprevisibles,

) =T
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En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contrato, |3 cantidad total que se
pagara a “LA SUBROGATARIA” con motivo de este Contrato, no debera exceder la cantidad
presupuestaimente autorizada, cuyo monto es de hasta $ 8°000,006.00 (Ocho millones de
pesos 00/100 M.N.) incluido el importe del |.V.A.

“ A SUBROGATARIA" se obliga en llevar un balance del presupuesto otorgado e informar a
“EL ORGANISMO" cuando por la prestacién de los servicios contratados haya agotado el BS
% (ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado en el parrafo anterior, en &l
entendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestalmente
autorizada suspenderd la prestacién del servicio hasta en tanto “EL ORGANISMO” en virtud
de la demanda, autorice la continuacion de los mismos, en los términos de los arliculos
18. fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobiemno dei
Estado y 28 de las Pollticas, Bases y Lineamientos para las Adquisiciones y Enajenaciones de
“EL ORGANISMO", aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesion Ordinaria de su Junta de
Gobierno, celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios ptorgados a los
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, deberan ser comprobados
oportunamente por "EL SUBROGATARIO" ante “EL ORGANISMO" a través de “EL REPSS”,
los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas establecidas concurran en dias inhabiles lo
realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante el procedimiento siguiente:

|.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga firma del Represeniante
Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA", especificando el nimero de servicios, con
su respactivo monto y nimero de quincena que comesponda, (quincena 01 abarca los dias el
01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes; asi como el numero de
factura correspondiente, con sellc de la Unidad y firma de un representante de la misma,
anexando archivo impreso del XML.

il.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacion para Hospitales
Privados subrogados ANEXO 2, debidamente signado por el Representante Legal y el
Administrador de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto magnéfica) que contenga
archivo digital del mismo en formato Excel con no mas de 50 servicios por factura asl como
archivo en PDF de la factura y archivo XML. No es necesario concluie guincena para

presentacién de facturacion.

lIl.- Documentacién Soporte: Del Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de\\.\

ta misma, legibles consistente en:

1).- Copia simple de la Péliza de Afiliacion vigente y sellada por el afiliador del Médulo de
Atencién y Orientacién (MAO), (De acuerdo a la Direccién de Afiliacion y Aseguramiento,
el sello indica que la péliza cumple con Ia normatividad establecida en dicha Direccion).
En las Direcciones de Gestion y Financiamiento Se verifica que |a persona gue recibe &l
servicio esté inscrita en !a poliza y que la fecha de atencion se encuentre dentro de la fecha de

vigencia de la misma.

2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacién por complicaciones
posteriores al parto, “Recién nacido complicado”, debera presentar copia de la pdiiza de
afilizcién en la 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

\
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3).- Copia simple de Identificacién oficial del beneficiario que requiere la atencion medica
(IFE, INE, Pasaporte, INAPAM/INSEN, Licencia de manejo, Carla de identidad, Tarjeta de
residente Temporal o Permanente (extranjeros), CURP o Acla de nacimiento, segin el caso).

4).- Copia fotostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que contenga
signas del médico tratante, nombre y nimero de cédula profesiona! y responsable de la unidad
y sello de la misma y/o Hoja de aita voluntaria debidamente firmada o con huella digital del
afiliado.

5).- Original del Resumen Clinico en formalo proporcionado por “EL REPSS”, ANEXO 5
debidamente requisitado, signado por el médico especialista tratante con nombre y nimero de
cadula profesional asi como del Director médico de “LA SUBROGATARIA” con sello de la

misma.

6).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccién ANEXO 3 debidamente firmada por el
beneficiario de la atencién médica y que contenga huslla dactilar del mismo. Dicha encuesta
queda a resguardo en REPSS Jalisco.

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

Para efectos de la comprobacién de servicios oforgados, “LA SUBROGATARIA" se obliga a
apegarse a las politicas, lineamientos y criterios establecidos por &l “EL ORGANISMO" a
través de “EL REPSS".

“| A SUBROGATARIA" debera contar con la autorizacidn sanitarla correspondiente para la
prestacién del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
canformidad con las disposiciones de la Norma Cficial Mexicana "NOM-253-SSA1-2012, Para la
disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, para la prestacion de
este servicio “LA SUBROGATARIA" solicitara directamente al Ceniro Eslatal de la Translusion
Sanguinea, en caso de ser necesario.

En caso de encontrar chservaciones o refrasa en la comprobacién de servicios, "EL REPSS”
emitira por oficio tas-inconsistencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA" la cual debera
realizar ias acciones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacion correcta a mas
tardar a la siguiente fecha de corte, de lo contrario impactard en el retraso del tramile

correspandiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO" pagara las cuolas pactadas,
seglin los servicios comprobados que efeclivamente se prestaron, que se detallaran en una
relacion validada por personal de “EL ORGANISMO™.

El pago se realizara dentro de los primeros 20 veinte dias habiles de cada mes,
cerrespondiente al pericdo de vigencia de este contrato, mediants cheque que se enlregara a
“LA SUBROGATARIA” en las Oficinas Centrales de “EL ORGANISMO", sito en Dr. Baeza
Alzaga No. 107, Centro Barranquitas, C.P. 44280, en Guadalajara, Jalisco, y contra recibo que
~ del mismo extienda “LA SUEROGATARIA".
vy
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NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA” sélo dara atencién en los
1érminos de este Contrato, a los afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud que le
s&an referidos por “EL ORGANISMO” =

“EL ORGANISMOQ" referira por escritc a los afiliados a “LA SUBROGATARIA" & través de las
Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion y bajo los términos gue e describen en &l
ANEXO 4, considerando que, siempre y cuando el paciente no lenga antécedentes de
embarazo de alto riesgo, o paciente con complicaciones y/o que no requiera en ese momento
un tercer nivel de atencién médica y considerando prioritariamente a “LA SUBROGATARIA"
mé&s cercans a la unidad publica en la que se encuentra el beneficiario o a la cercania al
domicilio de este ultimo cuando la referencia sea realizada por el primer nivel de atencion

medica.

“LA SUBROGATARIA" no podrd dar atencién en los términos del presente contrato, a
pacientes que requieran atencién exclusiva de las intervencicnes mencionadas &n las
fracciones IV y V de |2 cléusula SEXTA del presente instrumento, salve aquellos casos en los
que “LA SUBROGATARIA" cuenie con la capacidad necesaria para tal fin y por eventos
supervenientes le sea requerido por escrito y de manera explicita por “EL ORGANISMO”,
supuesto en &l que debera dar aviso inmediato a la Direccidn General del Régimen Estatal ge
Proteccion Secial en Salud Jalisco.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al tercer
nivel de atencién médica, esta se decidird por el medico tratante y previa autorizacion de guien
designe "EL ORGANISMO".

En caso de emergencias obstétricas, la atencion 2 la pacienté deberd ser prioritana por parte de
“LA SUBROGATARIA" con apego & la NOM-007-SSA2-1893, Atencidn de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para fa prestacion
del servicio” y una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga en el peligro Iz vida
de la madre y del (o los) recién nacido, se procedera a efectuar la referencia a la unidad publica
que le corresponda; “LA SUBROGATARIA" dara aviso a la Direccion General del Régimen
Ectatal de Proteccion Secial en Salud y comprebara dicha atencion con el Resumen Clinico.

Uria vez concluida le atencién médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA", esta se

obliga a realizar a Contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud que le
corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Nacional de Referencia y
Contrareferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, la atencién médica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por "EL

ORGANISMO".

“ A SUBROGATARIA" debera de contar con |2 autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacién del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana “NOM-253-88A1-2012, Para la
disposicién de sangre humana y sus componenfes con fines terapéuticos”, el pago de éste
serviclo se realizara exclusivamente cuando el paciente sea referido por “EL ORGANISMO”
con motivo de las atenciones sefialadas en las fraccicnes LI, VI, Iy VL de la clausula
sexta: para lo cual “LA SUBROGATARIA" debera presentar copia de la factura que acredite el
costo de dicha atencion.
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En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualguiera de los eventos
sefialados en la clausula sexta del presente instrumento, "LA SUBROGATARIA" debera
soficitar la referencia correspondiente y cuando no réciba una respuesta positiva a tal peticion,
debera dar aviso a “EL ORGANISMO" por conducto de la Direccién Gensral del Regimen
Estatal de Proteccién Social en Salud, quien de conformidad con el presente instrumento
validara el servicio que en su caso corresponda, solicitando a "LA SUBROGATARIA" los datos
de la solicitud realizada a la autoridad sanitaria.

DECIMA.- GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE
LOS AFILIADOS.- De conformidad por lo dispuesto en los articulos 35 y 36 de la Ley General
de Salud, los servicios plblicos de salud deberan prestarse bajo criterios de universalidad y
gratuidad, atendiendo a las condiciones socloecondmicas de los afiliados.

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.-
Como regla general, los afiliados atendides por "LA SUBROGATARIA”, en los términos del
presente Contrato, deberan tener su péliza de afiliacién vigente, en aquelios casos en que el
paciente atendido no se encuentre afiliado al Sisiema de Proteccion Social en Salud, se le
otorgaré la informacién necesaria para su afiliacion y la de su recién nacido y se dara aviso 2 la
Direccién de Afiliacién y Aseguramiento del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
Jalisco, para su oportuna incorporacién al sistema. En caso de que, el paciente ya atendido se
negara a gfiliarse o afiliar a su recién nacido al Sistema de Proteccién Social en Salud, se
notificara inmediatamente a “EL ORGANISMO", quien establecera el sistema de captacién que
estime conveniente, de conformidad con la normatividad aplicable.

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En los
términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica y en Materia de Proteccién Social en Salud, Ley Federal para la Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Particulares y demas andlogas, Normas Oficiales
Mexicanas y Gulas de Practica Clinicas correlativas, “EL SUBROGATARIO" deberé cumplir
con las formalidades establecidas en cuanto al ingreso del beneficiario, la informacion y
atencién que tiene derecho a recibir, la integracion del expediente clinico, el tratamiento
terapéutico, el egreso del paciente, el tratamiento, uso y transmision de datos personales y
sensibles y demas actividades y procedimientos relacionados con la atencion que recibe.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA" asume tloda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra indole que pudiera surgir con
motive de la atencién médica brindada a los afiliados, ast como del uso, manejo y transferencia
de datos personales de los afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud que, con motivo
del presente instrumento s encuentren en su poder.

“| A SUBROGATARIA” se obliga asimisma, a mantener en adecuado estado de conservacion,
higiene y seguridad sus instalaciones, y asume toda responsabilidad que pudiera derivar por
insalubridad, inseguridad o falta de mantenimianto.

"LA SUBROGATARIA® utilizars personal propio en la prestacion de los servicios de referencia.

“EL ORGANISMO" se excluye de toda relacién laboral para con los trabajadores de “LA
SUBROGATARIA”, y por consigulents, no asume ninguna respensabilidad laboral, de

i 9 seguridad social o de cualquier otra indole con respecto a dichos trebajadores.
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“| A SUBROGATARIA" debera asegurar 1a unidad hospilalaria en que presta los servicios,
para cualquier posible siniesiro, incluidas: incendios, inundaciones, temblores y demas
analogoes. Si “LA SUBROGATARIA" no cuniple con su obligacion de asegurar, todas las
obligaciones que se gensren, aln por caso fortuito o fuerza mayor, las responsabilidades
comreran a cargo de “"LA SUBROGATARIA™.

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigilar el
cumplimiente de la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del presenie contrato,
“EL ORGANISMO" podra en todo momento realizar visitas de inspeccién y verificacion a "LA
SUBROGATARIA".

Para dar seguimiento a la ejecucion de los compromisos pactados, "EL ORGANISMO”
designara un responsable del programa al que acreditara por escrito.

Con independencia de las acciones de supervision, verificacion y vigilancia que realice “EL
ORGANISMO” a través de “EL REPSS”, podra en todo momento realizar visitas de supervision
y monitoreo respecto a los serviclos otorgados o reporiades por LA SUBROGATARIA", en
base a la Tutela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud y
al Catalogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- "EL ORGANISMO" podra rescindir el presente contrato &n
cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA"
incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente Contrate, bastando para gjercer
el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO” comunique & "LA SUBROGATARIA™ su
decisién con cuando menos tres dias naturales de anticipacién, asimismo “LA
SUBROGATARIA" podra rescindir el presenie contrato comunicando a “EL ORGANISMO”,
por lo menos un mes de gnticipacion.

De igual manera “EL ORGANISMQ" podra rescindir el presente contrato cusndo "LA
SUBROGATARIA" se encuentre dentro de los supuestos siguientes:

1.- La pérdida de la Certificacién.
2 - La obtencién de dictamen de "No Certificada”

(Punto Quinto del Acuerda por el que se establece como abligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisifo de certificacién del Consejo de Salubridad General & los serviclos médicos
hospitalarios y de hemodialisis privados, que celehren contratos de prestacion de servicios con
las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal,
estatales, del Distrito Faderal y municipales, publicado en el D.O.F. de fecha 28 de Diciembre

del 2011).

DECIMA SEXTA.-DOMICILIOS CONVENCIONALES .- Para todos los efectos de este contrato,
las partes sefislan como sus domicilios los siguientes:

|. “EL ORGANISMO".- Calle Dr. Joaquin Baeza Alzaga No. 107, C.P. 44280 en Guadalzjara,
Jatisco. _

Il. “LA SUBROGATARIA".- Calle Escobedo, No. 142, Fraccionamiento Arcos de la Cruz, en

(\ )5— Tiajomulco de Zuiga, Jalisco.
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DECIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la interpretacion y
cumplimiento del presente Contrato se sujetarén 3 Ia competencia de los tribunales civiles del
fuero comin, ubicades en la Ciudad de Guadaiajara, Jalisco.

Lelde gue fue el presente contralo y enteradas |as partes de su sicance Yy consecuencias
legales lo firman en cinco gjemplares, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 02 dias del

mes de enero de 2015,

POR “LA SUBROGATARIA"

LIC.FER ETIPICHIA TORRES. DR. mcm i SILVA.

Elﬁg:ﬁﬂ GENERAL ADMINISTRADOR GENERAL UNICO.

pel’ & P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALISCO.

TESTIGOS:

DR. EDUARD@/COVARRUEIAS =4 EL LEYVA LUNA,
INIGUEZ. DIREC
DIRECTOR GENERAL D REGIONES ADMINISTRACION DEL O.P.D.
ALES DEL SERVICIOS DE SALUD JALISCO.

DR. ANTONIO CRUCES MADA, MDF. MAYDA M DREZ DIAZ.
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTORA DE'CON ORIA
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL INTERNA

EN SALUD JALISCO. DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALISCO.

La presente paging de firmas corresponds &l Contrato de Prestacin de Servicios Subrogados de Atenciin Médica
de Segundo Nivel, celebrado por O.P.D. Servicios de Salud Jalisco y Clinica de Especialidades Tiajomulco S A de
C V. con fechs 02 de ensto de 2015, el cual consta de 17 clausulas y 12 fojas Gfites incluyendo &sta.
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN TAS ESPECIALIDADES DE GINECO-
OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y CLINICA DE
ESPECIALIDADES TLAJOMULCO S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015.
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ANEXO 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN FEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y CLINICA DE ESPECIALIDADES TLAJOMULCO S.A. DE C.V;

CON FECHA 2 DE ENERO DE 2015..
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA ¥
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN FL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y CLINICA DE ESPECIALIDADES TLAJOMULCO SA. DEC.V.S
CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015,

ENCUESTA DE SATISFACCION

N® CONSECUTIVO BE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA
Folio de Afiliacion: Sexo Edad
- Namere de

Fecha Aplicacion: Nivel de Atenclén expediente
Hospital subrogado:

Hospital de

Referencla:
Domicilio del .
Paclenta: Colonia Tetefono

SATISFACCION.
Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 gQué tan satisfecho sale con fa
atencién que le dio...

{Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Medico Tratanie
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7 | 8 5 | 10l
Na aplica Totalmente Insatislecho inzatisfechn Regulsrments satistscho Satisfecho Muy satisiecho
El personal de Enfermeria =
0 . | 2 3 | 4 5 | 8 7 | s s | 10W
No aplica Totaiments Inssticfecho insatielecho Regutarmenie satisfecho Salisfecha My sabisfecha
El personal Paramédico o Camillero
0 1 | 2 3 | a s | 8 7 | s g | 10
Mo aplica Tolahnenis Insatizfecha Inzatisfacno Regulanments satisizcho Safislecho Muy satizlecha
El Personal Administrativo (Recepclonista, Caja, Etc.)
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7 | 8 g | 10
Mo aphica Totaimente inzafisfechs Insatisfecho Repularmenta satisfcho Satisfecho Muy salisiecho
INFORMACION.

Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar def 1 al 10 sise le dio
informaci6n clara por parte de...

El Médico trataniz

[ ]
F=

0 t | 2 5 | B 7 | 8 g |

Mo aplice Totalmentz Imalmbecm Insstisfeho Regularmente satisfecho Satisfecha Muy s gtizfo

El personal de Enfermeria
o | 1 [ 2 [ 3 | & | 5 | & | 7 | 8 | 8 | 10




Noapiics | Tofsimemeinsatisfecho |  insatafecho | Regutarmente salisfecho ] Satisfecho | May satistecho
Ei personal administrativo (Recepeionista, caja, Etc.)

0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 r | 8 s | 10

No aplics Tolalments Insatisfecha Insatistecho Regulsrmenta sabisiacho Satisfecho Muy eatisfacho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencion

o vestimenta del personai?

en esta Unidad, de la calificacion del 1 af 10 ;Qué calificacién le daria a Uniforme

Personal de Ia Unidad.
0 1 |2 3 | a s | 6 7 | s s | 10
Mo responds Mury mal -] Binn My then Esrelants
£] Personal de la Unidad que la atendi¢ cargaba su gafete
| No se dio cuenta No S
0 5 10

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después ds recibir atencion en esta Uni

dad, de la calificacion dsl 1 al 10 L Qué calificacion le daria a la
limpleza de la Unidad?

0 1 | 2 3 | a4 5 | 6 7 |8 g | 10 |
Mo responde Wy mal Mal Bign My ben Excaienie
SEGURIDAD.
Después de recibir atencion en esia Unidad, de la calificacién del 1 2l 10 ;Ud. se siente protegido (a) dentro
s de la Unidad?
6 1 2 3 | 4 5 | & 7 | 8 g 10
No responde Muy lnsegura Insegure Ragularmenie Ssguro Sequno Muy Segura

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De la calificacién del 1

salud y la de su familia por Segurc Popular?

al 10 ;Después de recibir su atencion en esla Unidad, Ud. se slents protegido (a) en su

| respondié

0 t | 2 | s 4 s | e 7_]_ @ 9 | 10 -
No respondie hadz Protegido Pegulsrments Profegido Protegids Muy Frotegido
En esta ocasion tuvo alglin gasto en su atencion
No :
_r_espnndid Si No
o 5 10
De la calificacién del 1 al 10 gLe explicaron claramente el porque?
0 1 | 2 | s £ | & | & 7 | 8 g 1
Mo respondis hada Ciaro Regutarmenia Glard Claraments Muy Clarams
ACCESIBILIDAD
Que tiempo hizo del Hospltzl que |a refiric a este Hospifal
Mo {215 minutos 16 & 30 minutos 30260 minutos | > 1hora




captura correcta de la Encuesta:

| 10 | g 6 0
Cuanto tiempo paso desde que llego a la Unidad para que la Atendiera el Medico
Ne: 1:a 15 minutos 16 2 30 minutos 30 2 60 minutos > 1 hora
| respondid
10 7 5 0
SERVICIO
¢ Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA | CIRUGIA ORTOPEDIA
iLe negaron algin servicio?
Mo :
respondio - No
iPor qué?
No se cuenta con &t
No No se cubre en el Catalogo de | Mo se contaba con el servicio servicio por &l Otso.
respondio Seguro Popular enla Unidad momenio en I&
Unidad
2Su atencion fue como Usted asperaba?-
No ;
| respondio s No
o 10 o
Nombre del responsable de la aplicacion y

[Firma 6 huella del Paciente Afiliado:

i
=
\



ANEXO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION D
MEDICA DE SEGUNDO ! :
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y CLIN

CON FECHA 02 PE ENERO

FLUJOGRAMA DE EA ATENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIAY

CONTRAREFERENCIA,

DE 2015,

E SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
IVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

1A DE ESPECIALIDADES TLAJOMULCO S.A. DE C.V;;
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ANEXO 5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS 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 DE ESPECIALIDADES TLAJOMULCO S.A. DE C.V:
CON FECHA 02 PE ENERO DE 2015,

-

RESUMEN CLINICO

Tt

. DeCAUBES. |
~ N.DeCAUSES

obwEivadibnes d2l paciwniE Bn
ectp secoan Cualguier cosa que le inloim ¢ det=id de 5 ef inciyids n e E WD iien

1 Escrite le ceccidn aubjitive, Inchive la iatdn por 15 que Boude = parignie. enlini fodos los Binlamas y

opias ebservacipnes guienes Weron 4 padEnke lhcuys cualguier medida lece goe haya
exptorecian Esice del pacenie

% Ezcribe la secoon objeiva . Inciuye ss pi
‘Silo tlomada ysintomas weibles y 18

4 Escribe b andlicis incluye ios (psulizdes da lag priebas como rvnE X Ay astoo e coainE e anfarmedad o candicaln ¥ ouslguis
rezuilade que explique los prafilemas gue pre seita ol pacienie

cuslgwed tratam iento, cuniguiel ratamienio gue fuera piopoiconAdo en CuRlguRr olro
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