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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
ORGANISNO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVIGIOS 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 QUIRURGICA SOLEDAD, S.A. DE
CV.", EN ADELANTE “LA SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR SU
ADIMINISTRADOR GENERAL UNICO, EL C. CARLOS GUILLERMO VAZQUEZ
COBIAN, RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLUASULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- Bl articulo 5° de la Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de
Salud se integra por las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto
federal como local y las personas fisicas y morales de los seclores social y privado que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones,
teniendo por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud,

2. El articulo 8° de la Ley General de Salud, determina que con propositos de
complemento y de apoyo reciproco, se delimitaran universos de usuarios y las
instituciones de salud podrén llevar a cabo contratos de subrogaciton de servicios.

3.- Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y ariculos 12 y 13 del
Reglamento del mismo ordenamiento en Materia de Proteccion Social en Salud,
establecan, entre ofras cosas, la obligatoriedad de la prestacion de los servicios
médicos comprometidos en el Caldlogo Universal de Servicios de Salud vigente, con

oportunidad, calidad y sin costo para el afiliado al momento de su utilizacion. j//ﬂ

DECLARACIONES:

.- "EL ORGANISIMO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA
QUE:

1.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Plblica Eslatal,
con personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para realizar aquellas
acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los
habitantes del Estado de Jalisco, creado mediante el decreto nimero 16526 del H.
Cungreso del Estado de Jalisco que expide ia Ley de Organismo Fubilico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado en el periodico oficial "El Estado
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de Jalisco”, con fecha 10 de abril de 1997, y entrada en vigor en &l dia 11 de abril de
19897.

.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 a lo
establecido en el "Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacién Integral de los
Servicios de Salud en la Entidad”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 06
de mayo de 1997,

1.3.- Su Apoderado General esta facultado para suscribir el presente contrato, segtn lo
dispuesto en la causula segunda, inciso b) del instrumento Nimero 6,335, de fecha 09
de diciembre de 2013, pasada ante la fe del Lic. Salvador Peguero Hemandez, Notario
Publico Numero 141, de la Municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

1.4.- Para el pago del precio, “"EL ORGANISMO” ejercera recurso del Seguro Popular,
segtin se desprende de la Requisicion de Compra y Asignacién Presupuestal, folio S-
238, nimero de solicitud 108, emitida por el Director de Recursos Financieros.

I.5.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa en los términos de los articulos 13, fracciones Il y IV de la Ley de Adguisiciones
y Enajenaciones del Gobierno del estado de Jalisca, el 12 fraccion V, de las Politicas,
Bases y Lineamientos para la Contratacion de Adquisiciones y Enajenaciones del
Organismos Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, segin consla en el
Acuerdo No. SSJ-DGA-DADQ-027/2015, suscrito por el Secretario de Salud y Director
General del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

1.6.- Se realizé investigacion 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 del punto SEXTO del Acuerdo por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion
del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de
hemodialisis privados, que celebren contralos de prestacion de servicios con las

estatales., del Distnito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de |
Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemnos federal, g

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

I1.4.- Es una Persona Moral constituida conforme a las leyes mexicanas, que dentro de
su objeto se comprenden entre otras actividades, la prestacion de toda clase de
servicios médicos quirirgicos, radiolégicos y radiograficos, servicios de malernidad,
servicios pediatricos, hospitalizacion, servicios de cuartos para enfermos, estudio de
diagnosticos.

I



=

=t B

ERr AL Secretaria de Salud
i = : =z
M CRODER MO HEL Euiarr D JALISTD

II.2.- Es propietaria del establecimiento ubicado en la calle Volcan Ajusco, No. 5137,
Colonia El Colli Urbane en Zapopan, Jalisco, mismo que tiena coma actividad la
prestacion de servicios de atencién medica de diversas especialidades de la medicina

en general. =

-

I1.3.- Tiene como clave del Regisiro Eederal de Contribuyentes el CQS070530GLS5.

II.4.- Acredita su legal exislencia con el Testimonio de la Escritura Pablica Namero 475,
de fecha 20 de mayo de 2007, que contiene su acla constitutiva, misma que fus pasada
ante la fe del Lic, Alejandro Organista Zavala, Notario Plblico Titular No. 143 de la

municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

II.5.- Su representante tiene el caracter de Administrador General \Inico, confarme se
desprende de la escritura pablica indicada en el punto 11.4 anterior, designacion que la
fecha no le ha sido revocada.

I.6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria numero 00000430-R, para Hospilal, otorgada por
la Secretaria de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido conforme a la
Legislacién Sanitaria en la Materia.

I.7.- Tiene capacidad para contratar la ejecucion de los servicios de esle contrato ya
que dispone de elementos propios y personal capacitado, asi como la grganizacion
suficlente para ello y redne las condiciones técnicas y econémicas necesarias:

lll.- AMBAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

lil.4.- Ticnen a la vista los documentos que se mencionan en el presente instrumento
en los que constan las facultades y atribuciones con las que comparecen a Iz
celebracion del mismo. Por lo que una vez leidos éslos, se reconocen reciprocamente

la capacidad juridica con que se ostentan, y
ll.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facullades, de manera libre y espontanes,
Y

li.3.- Convienen en celebrar el presente Conlrato sujetandose al tenor de las

siguientes: i
CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente contrato es otorgar a los afilizdos del

Sistema de Proteccién Social en Salud los serviclos medicos quinirgicos que se

enlistan en el ANEXO 1 por parie de "LA SUBROGATARIA" que le sean referidos por
“EL ORGANISWO", y en contraprestacion, “EL ORGANISMO" pague a “LA
SUBROGATARIA™ las cuctas establecdas en la Clausula Sexta del presente

instrumento.
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SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de esie contrato iniciara a partir
del 01 primero de enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo ano.

La vigéncia serd la que indica en el parafo anteriof, no obstante la fecha de
suscripeion.

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

l.- Consulta de Especialidad.

Il.- Atencion Médica Preventiva, Curaliva y de Rehabilitacion en las especialidades de:
Ginecologla y Obstetricia, Pediatria y Cirugia General,

lil.- Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

IV.- Hospitalizacion,

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

Vi.- Los servicios, esludios, examenes o procedimientos que se deriven por parte de
"Los Hospitales” necesarios para otorgar ia stencién inlegral y que en ese momento no
se cuenten con ello por falta de material o descomposturas, el gasto sera con cargo

para el hospital.

Los servicios que se obliga a otorgar “LA SUBROGATARIA", deberan brindarse en la
unidad hospitalaria ubicada en la calle Volcan Ajusco, No. 5137, Calonia El Colll Urbano, en
Zapopan, Jalisce; y tendra cobertura 24 hotas del dia, durante todos los dias de vigancia
del presente Conirato.

Los servicios mencionados seran proporcionados con materiales, insumos y personal
propio de “LA SUBROGATARIA", en los términos que se relacionan en el ANEXO 1
del presente instrumento, a excepcion de aquellos insumos materiales necesarios para
la oportuna y efectiva loma de tamiz del recién nacido, los cuales seran proporcionados
por “EL ORGANISMO" a s A SUBROGATARIA" a través de la Region Sanitaria

competente.

s A SUBROGATARIA" otorgard atencion medica integral, de conformidad con los
protocolos de atencion médica y las quias de practica clinica aplicables en la materia,
desde el ingreso del paciente hasta su alla, incluyendo la censulta previa al evenio para
la valoracion del pacients, los auxiliares de diagnastico necesarios para 1a atencién y la
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consulta posterior o de seguimiento que le permita a "LA SUBROGATARIA” llevar un
adecuado manejo de sus pacienies.

De conformidad con los protecolos y las gulas de practica clinica aplicables en la
materia “LA SUBROGATARIA” se obliga a realizar’la toma oportuna de tamiz de los
recidn nacidos que 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 Direccién General de Regiones Sanitarias y Hospitales.
aulorizara al personal que las tecolectara en el dornicilio de “LA SUBROGATARIA" en

liempo y forma establecido por “El ORGANISMO".

En aquellos casos en los que “EL ORGANISWMO" realice Ja referencia de pacientes que
por sus condiciones medicas ho sean aplos para ser alendidos por “LA
SUBROGATARIA”, es decir, que cuenlen con factores que incrementan 0 puedan
incrementar la morbimorialidad de la mujer, del feto o del recién nacido y que requiers
atencion especializada, ésta realizara de manera coordinada, fa contra-referencia
correspondiente siempre y cuando no se irate de una emergencia; informando en lodo
momento al paciente o sus familiares la causa de la negativa de la atencion y buscando

una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugia General cuando "LA SUBROGATARIA" tenga diferimiento
por saturacién, debera notificar por escrito fanto a “EL ORGANISMO" como a la
Direccién General del Régimen Estatal de Proteccion Social en salud, en adelante “EL
REPSS", a efecto de limitar temporalmente Ia referencia.

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuando “LA SUBROGATARIA" se encuentre
con saturacion de dicho servicio, debera notificar de forma inmediata y por cualquier
medio disponible (via telefénica 6 por correo electronico), a “EL ORGANISMO™ y a “EL
REPSS" dentro de las préximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los serviclos clorgados por
“LA SUBROGATARIA" debera ser igual o superior a los presiados por “EL

ORGANRISKO™.

“EL SUBROGATARIO” se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, trato digno y atencion médica quirirgica efectiva, ética y
segura, misma que debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como
elemenios que definan la Calidad de su unidad.

El personal profesional, téenico y auxiliar que utifice “LA SUBROGATARIA" debera
comprobar que el mismo, liene los conocimiantos académicos y la capacidad lécnica
que sefiale la normativa juridica en la materia.

Asi mismo debera olorgar capatitacion y aciualizacion a-su personal en lo concem:ente
3 Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Bioéticos (Derechos
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de los pacientes, Derechos de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de los
Médicos, Derechos de las Enfermeras, Cédigo de Conducta y de Bioélica para el

personal de salud).

Los insumos, medicamentos, alimentos y matérial de curacion, que se ulilicen en la
atencién de los afiliades referidos por sEL ORGANISKIO" deberan contar con la
calidad sanitaria que se eslablezca en Ia normaliva aplicable y de conformidad con el
Cuadro Basico de Medicamentos vigente.

los expedientes clinicos gque comprueben los servicios otorgados por “EL
SUBROGATARIO” a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, bajo
los términos del presente contrato, deberén contener los criterios establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

4 A SUBROGATARIA" debera apegarse a lo establecido en la NOM-007-S5A2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, pario y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio®, y conlar con las guias de
practica clinica referentes a la atencién de la mujer con embarazo; asi como 8 las
posibles complicaciones inherentes a la condicion patolégica de la mujer embarazada,

Ademas, mantendra estricta observancia a las NOM-1 70-SSA1-1898, para la Practica
de Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria y  NOM-016-SSA3-2007, que establece los Requisitos Minimos de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitalizacién y Consulta de Alencion Medica
Especializada, y demas relativas aplicables.

“| A SUBROGATARIA" debera mantener la calidad tanto de su Unidad como 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 establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad Gengral a los servicios médicos hospitalanos y
de hemodidlisis privados, que celebren confralos de preslacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiermnos federal,
estalales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de Diciembre del 2011. Notificando oporiunamente a “EL
ORGANISHO" la informacion correspondiente a la evaluacién, cerlificacion o re
certificacion, aplicada a su Unidad.

sLA SUBROGATARIA" debera establecer programas continuos para la mejora de la
calidad de los servicios otorgados en su Unidad, cumpliendo con los Indicadores

Nacionales de Calidad establecidos por la Direccion General de Calidad y Educacién en

Salud.

ﬁUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- ‘L& SUBROGATARIA" no cubrira sarvicios que
no se incluyan en el ANEXO 1, ni de tercer nivel de atencién medica, cirugia de
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corazon abierlo, frasplantes, servicio de terapia Intensiva, protesis, driesis, anteojos ni
traslados fuera de la unidad hospitalaria.

SEY.TA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISKO” otorgara a “LA
SUBROGATARIA” las cuotas por evento gue a continuacion se detallan:

I.- Por cada usuaria referida que reciba atencién médica integral, que requiera atencién
de parto eutdcico y puerperio fisiolégico, incluye una consulta prenatal previa al
evento y atencidn del recién nacido sano que incluye toma de lamiz, noe incluye
insumos para tamizaje, la cantidad de $8,712.00 (ocho mil setecientos doce pesos

00/100 M.N.).

I.- Por cada usuario referido que reciba atancién médica integral, que requiera atencion
de parto por cesérea, que incluye hasta dos dias posteriores al evento, en puerperio
fisioldgico, incluye una consulta prenatal previa al evento y atencion del recién nacido
sano que incluye toma de tamiz, no incluye insumos para tamizaje, con o sin Oclusion
Tubaria Bilaleral, la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

il.- Por cada usuario referido que reciba stencién 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 médica integral, que requiera de un
dia de estancia en el drea de Gineco-Obsletricia, por complicacion post pario Inmediala
(emergencia obstétrica), la cantidad de $3,686.00 (tres mil seiscientos noventa y seis

pesos 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral gue requiera de un
dia de estancia del Recién Nacido Cormplicado, la cantidad de $4,300.00 (cuatro mil
trescientos pesos 00/100 M.N.).

VI.- Por cada usuario referido que reciba atencién meédica integral de Hemioplastia,
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 atencian médica integral de Colecistectomia
ahiera, incluye una consuita previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00

(once mil veinte pesos 00/1 00 M.N.)

VIIl.- Por cada usuario referido que reciba slencion médica integral de Colecistectomia
Laparoscopica, incluye una consulta previa y una poslerior al evento, la cantidad de
$15,848.00 (quince mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Se entiende como Hospitalizacién Dia Intesral al conjunto de servicios que se
proporcicnan al pacianie, con el fin de proleger, promever y restaurar Su salud,
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incluidos los auxillares de diagnostico de lshoratorio v radiologia, con el fin de
coadyuvar en el estudio la resolucion y lratamiento de los problemas clinicos.

Los dias de esiancia se deberan apegar al “promedio dia estancia hospitalaria” de “EL
ORGANISIMO" y deberan contabilizafse en los términos que dispone la Narma Oficial
Mexicana “NOM-035-S5A3-2012, En maferia de informacion en salud”.

Las cuotas Indicadas incluyen el imporie del impuesto al valor agregado (LV.A) ¥y
retribuyen a “LA SUBROGATARIA™ por tados los servicios que preste en los términos
de este Contrato, por lo que no tendra derecho a exigir ninguna olra percepcion distinta
a las enumeradas.

El precio pacilade no podra ser variado por las partes, ni ain teniendo como motive
flucluaciones o cambios econémicos previsibles o imprevisibles,

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contrato, la cantidad total que
se pagara a “LA SUBROGATARIA" con motivo de este Conirato, no deberd exceder
la canlidad presupuestaimente autorizada, cuyo monto es de $4,000,000.00 (cuatro
millones da pesos 00/100 M.N.) incluido &l imporle del LVA

"] A SUBROGATARIA" se obliga en llevar un halance ds! presupuesto olorgado e ; i

informar a “EL ORGANISMO” cuando por la prestacion de los servicios contratados

haya agotado el 85 % (ochenta y cinco por ciento) del presupuesio asignado Indicado

en el parrafo anterior; en €l entendido que una vez agotado el 100% (cien por clenio) de

la cantidad presupuestalmente sutorizada suspendera la prestacion del servicio hasta 4/

en tanto “EL ORGANISNMO” en virtud de la demanda, autorice la continuacién de

los mismos, en los términos de los ariiculos 18, fraccion |l del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado y 29 de las Politicas, Bases \

y Lineamientos para las Adquisiciones y Enajenaciones de “EL ORGANISKO”,

aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesién Ordinaria de su Junta de Gobiemno, /
.

celebrada el 13 de junio de 2008,

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

siguiente:

l- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga signas del
Representante Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA", especificando el
niimero de servicios, con su respectivo monto y niimero de quincena que colresponda,
(auincena 01 abarca los dias el g1 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al
lérmino del mes; asi como el ntimero de factura correspondients, con sello de la unidad
y firma de un representante de la misma anexando el archivo impreso del XML.
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Il.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formalo Unico de comprobacion para
Hospitales Privados subrogados ANEXO 2, debidamente signado por el Representante
Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacio magnético)
que contenga archivo digital del mismo en formato excell con no mas de 50 (cincuenta)
servicios por factura, asi como archivos en PDF de la factura y archivo XML. No es
necesario concluir quincena para presentacion de facturacion.

lll.- Documentacién Soporte de Servicio Otorgado de cada paciente y archivo
escaneado de la misma, consistente en:

1).- Copia simple de la Péliza de Afiliacion vigente y sellada por el afiliador del
médulo de atencién y orientacion (MAO), (De acuerdo a la Direccion de Afiliacién
y Aseguramiento, el sello indica que la poliza cumple con la normatividad
establecida en dicha Direccién). En las Direcciones de Gestién y Financiamiento, se
verifica que la persona que recibe el servicio esté inscrita en la poliza y que a la echa
de atencidn, se encuentre dentro de la fecha de vigencia de la misma.

2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacion por
complicaciones posteriores al pario, “Recién nacido complicado”, debera presentar
copia de la péliza de &fillacion en la cual este incluido el recién nacido y copia simple de
la hoja de referencia y contra referencia con la cual derivan a la madre, asi como
original del resumen clinico

3).- Identificacion oficial del beneficiario que requiere la atencién médica (IFE yl/o
INE, INSEN, INAPAM, Pasaporte, Licencia de manejo, Carta de Identidad, Tarjeta
de Residente Temporal o Permanente (extranjeros) del InstitutoNacional de
Migracion, CURP, Acta de nacimiento segun sea el caso).

4).- Copia fotostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que
contenga signas del médico tratante, nombre y namero de céedula profesional Yy
responsable de la unidad y sello de la misma y/o Hoja de alta voluntaria debidamente
firmada o con huella digital del afiliado.

5).- Original del Resumen Clinico en el formato proporcionado por el REPSS, ANEXO
5 debidamente requisitado, signado por el meédico especialista tratanie con nambre y
ntimero de cédula profesional, asi como del Director médico de “LA SUBROGATARIA"

con sello de la misma.

6).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccion ANEXO 3 debidamente firmada
por el beneficiario de la atencion medica y que contenga huella dactilar del mismo.
Dicha encuesta queda a resguardo en REPSS Jalisco.

NOTA: Anexar solo los documentos anteriormente mencionados tanto en fisico (’ﬁ\
como digital y omitir cualquier otro fuera de lo solicitado.
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Para efectos de la comprobacién de servicies otorgados, “LA SUBROGATARIA" se
obliga a apegarse a las politicas, lineamientos y crilerios establecidos. por el “EL
ORGANISKO” a través de "EL. REPSS". .

«l A SUBROGATARIA" debera contar con la autorizacién sanitaria correspondiente
para la prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual
debera realizarlo de conformidad con las disposicianes de la Norma Oficial Mexicana
ANOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componenles con
fines lerapéuticos”, para la prestacion de esie servicio “LA SUBROGATARIA”
eolicitara directamente al Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea, en caso de ser

necesario.

En caso de encontrar observaciones o relraso en la comprobacién de servicios, "EL
REPSS" emitira por oficio las inconsistencias Y observaciones a “LA
SUBROGATARIA” la cual deberd realizar las acciones correspondientes, a fin de

poder integrar la documentacion correcta a mas tardar a la siguiente fecha de corie, de
lo contrario impactara en el retraso del tramite comrespondiente.

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

El pago se reelizard dentro de los primeros 20 veinte dias habiles de cada mes,
correspondiente al periodo de vigencia de este conirato, mediante cheque que se
entregara a “LA SUBROGATARIA” en las Oficinas Centrales de “EL ORGANISMO",
silo en Baeza Alzaga No. 107, Centro Barranquitas, C.P. 44280, en Guadalajara,
Jalisco, y contra recibo que del mismo extienda “LA SUBROGATARIA”,

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA" shlo dara
alencién en los términos de este Conlrato, a los sfiliados del Sistema de Proteccion
Social en Salud que le sean referidos por “EL ORGANISMO".

«EL ORGANISMO" referira por escrito a los afiliados a "LA SUBROGATARIA” a
iravés de las Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion, y bajo los t&rminos que
se describen en el ANEXO 4, considerando que, siempre y cuando el paciente no lenga
antecedentes de embarazo de alto riesgo, o paciente con complicaciones ylo que no
requiera en ese momento un tercer nivel de atencién médica

«{ A SUBROGATARIA” no podra dar atencion en los &minos del presente contralo, a
pacientes que requieran atencion exclusiva de las inlervenciones mencionadas en las
fracciones IV y V de la cléusula SEXTA del presente instrumento, salvo 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
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ORGANISIO”, supuesto en el que debera dar aviso inmediato 2 la Direccion General
del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia
al tercer nivel de ateficion médica, esla se decidira por el médico tralante y previa
autorizacion de quien designe “EL ORGANISRO".

En caso de emargencias obstétricas, la alencion a la paciente debera ser prioritaria por
parle de “LA SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-55A2-1993, Alencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recien nacido. Criterios y
procedimientos para la presiacién del servicio’, y una vez resuelto el problema
inmediato y que no se ponga en el peligro la vida de la madre y del (o los) recién
nacido, se procedera a efectuar la referencia a la unidad publica que le corresponda;
v A SUBROGATARIA” dara aviso a la Direccién General del Régimen Estalal de
Proteccian Social en Salud y comprebara dicha atencion con el Resumen Clinica.

Una vez concluida la atencién médica integral olorgada por “| A SUBROGATARIA",
&sta sc obliga a realizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud
que le corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Nacional de
Referancia y Contrareferencia e informando al pacienta de los beneficios de acudir 3 la
misma: en caso de no realizarlo, Ia atencitn médica otorgada por LA SUBROGATARIA
no sera validada por “EL ORGANISNO".

“_A SUBROGATARIA" debera de contar con la autorizacién sanilaria correspondiente
para la prestacion del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual
debera reslizarlo de conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
"NOM-253-SSA1-2012, Para Ia disposicién de sangre humana y sus componentes con
finas lerapéuticos”, €l pago de éste servicio se realizara exclusivamante cuando el
paciente sea referido por “EL ORGANISMO” con mctivo de las atenciones sefaladas
en las fracciones I, 11, W, V1, Vil y Vil de la clausula sexia, para le cual “LA
SUBROGATARIA” debera presentar copia de la factura que acredite el costo de dicha

atencion.

En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualguiera de los eventos
sefatados en la clausula sexta del presente instrumento, “LA SUBROGATARIA”
debera solicilar la referencia correspondiente y cuando no reciba una respuesta posiliva
a 1al peficion, debera dar aviso a “EL ORGANISMO" por conducte de la Direccidn
General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, quien de conformidad con
el presente instrumento validaré el servicio que en su caso corresponda, solicitando a
“LA SUBROGATARIA” los datos de la solicitud realizada a la autoridad sanitaria.

DECIIViA.- GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS CONDICIONES

SOCIOECONOMICAS DE LOS AFILIADOS.- De conformidad por le dispuesto en los
aticulos 35 y 36 de fa Ley General de Salud, los servicios publicos de saiud deberan
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prestarse bajo criterios de universalidad y graluidad, atendiendo a las condiciones
socioecondmicas de los afiliados.

_DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD.- Coma fegla general, los afiliados atendidos por "LA SUEROGATARIA", en
los términos del presente Confrato, deberan tener su pdliza de afiliacién vigente, en
aquellos casos en que el paciente atendido no se encuentre ‘afiliado al Sistema de
Proteccion Social en Salud, se le otorgara la informacion necesaria para su afiliacion y
la de su recién nacido y se daré aviso a la Direccion de Afiliacion y Aseguramiento del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco, para su oporiuna incorporacion
al sistema. En caso de que, el paciente ya atendido se negara a afillarse o afiliar a su
recién nacido al Sistema de Proteccion Social en Salud, se nolificara inmediatamente a
“cl  ORGANISMO", quien establecerd &l sistema de captacion que estime
conveniente, de conformidad con la normatividad aplicable.

DECIVA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En
los terminos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Maleria de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica y en Maleria de Proteccidn Social en Salud, Ley
Federal para la Proteccién de Dates Personales en Posesion de Particulares y demas
analogas, Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Praclica Clinicas correlativas, “EL
SUBROGATARIO" deberd cumplir con las formalidades establecidas en cuanto al
ingreso del beneficiario, la informacion y atencion que fiene derecho a recibir, la
integracion del expediente clinico, el tratamiento terapéulico, el egreso del paciente, el
tratamiento, uso y transmisién de datos personales sensibles y demas actividades y
procedimientos relacionados con la atencién que recibe.

DECIWA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA” asume toda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualguier olra indole que pudiera surgir
con motive de Ia alencion medica brindada a los afiliados, asl como del uso, manejo y
transferencia de datos personales de los afiliados al Sistema de Proleccidn Social en
Salud que, con motivo del presente instrumento se encuenlren en su poder.

‘LA SUBROGATARIA" se obliga asimismo, a maniener en adecuado estado de
conservacion, higiena y seguridad sus instalaciones, y asume toda responsabilidad que
pudiera derivar por insalubridad, inseguridad o falta de mantenimiento.

“ A SUBROGATARIA" utilizara personal propio en la prestacion de los servicios de
referencia.

“£1. ORGANISNO" se excluye de toda relacian laboral para con los Irabajadores de
WA SUBROGATARIA", y per consiguiente, no asume ninguna responsabilidad
laboral, de seguridad social o de cualquier ofra indole con respecto a dichos

trabajadores.
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s A SUBROGATARIA” debera asegurar la unidad hospitalaria en que presia los
servicios, para cualguier posible siniestio, incluidos: incendios, inundaciones, temblores
y demas analogos. Si “LA SUBROGATARIA” no cumple con su obligacion de
asegurar, todas las obligaciones que se generen, aln por caso fortuito o fuarza mayor,
las responsabilidades correran a cargo de “LA SUBROGATARIA".

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de
vigilar-el cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromises derivades del
presente contrato, “EL ORGANISMO" podra en tode momenlo realizar visilas de
inspeccién y verificacion a “LA SUBROGATARIA".

Para dar seguimiento a la ejecucién de los compromisos pactados, “EL ORGANISMO™
designara un responsable del pregrama al que acreditara por escrifo.

Con independencia de las acciones de supervision, verificacion y vigilancia que realice
“EL. ORGANISNO" a través de "EL REPSS”, podra en todo momento reafizar visitas
de supervision y monitoreo respeclo a los servicios olorgados o reportados por "LA
SUBROGATARIA”, en base a la Tutela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema
de Proteccitin Social en Salud y al Catalogo Unlversal de Servicios de Salud aplicable.

DECIVMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO™ podra rescindir el presente
contrato en cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA
SUBROGATARIA” incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente
Contrato, baslando para ejercer el derecho de rescision, que "EL ORGANISMO"
comunique a “LA SUBROGATARIA" su decision con cuando menos Wres dias
naturzles de anticipacion, asimismo “LA SUBROGATARIA" podra rescindir el
presente conlrafo comunicando a “EL ORGANISMOQ", por lo menos un mes de

anticipacion.

De igual mansra “"EL ORGANISMO" podra rescindir el presente contraio cuando
“LA SUBROGATARIA"se encuentre dentro de los supuesios siguientes:

1.- La pérdida de la Certificacion,
2 . La obtencitn de dictamen de "No Certificado”.

(Punto Quinto del Acverdo par el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisilo de cettificacién del Consgjo de Salubridad General & los
sarvicios médicos hospilalarios y de hemodidlisis privades, que celebren confratos de
prestacion de sefvicios con las dependencias y enlidades da las adminislraciones
piblicas de los gobiernos federal, estatales, del Distrifo Federal y municipales,
publicado en el D.O.F. de fecha 29 de Diciembra del 2011).

DECIMA SEXTA.-DOKISILIOS CONVENCIONALES.- Para todos los efectos de esie
contrato, las partes sefalan como sus domicilios los siguientes;
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l. “EL ORGANISMO".- Calle Dr. Basza Alzaga No. 107, Centro Barranquitas C.P.
44280, en Guadalajara, Jalisco.

II. “LA SUBROGATARIA".- Calle Volean Ajusco, No. 5137, Colenia El Colli Urbano, en
Zapopan, Jalisco.

DECIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la
interpretacion y cumplimiento del presente Contrato se sujetardn a la competencia de
los tribunales civiles del fuero comun, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Leido que fue el presente contrato y enleradas las parfes de su alcance y
consecuencias legales lo firman en cinco ejemplares, en la Ciudad de Guadalajara,

Jalisco, a 02 dos del mes de enero de 2015,

POR “EL OR POR “LA SUBROGATARIA"

Py

LIC. ANDO LETIPICHIA ~C. CARLOSGUI VAZQUEZ
TORRES. COBIAN B
APODERADO GENERAL DEL O.P.D. ADMINISTRADOR GENERAL UNICO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO. DE LA “CLINICA QUIRURGICA

SOLEDAD, S.A. DEC.V."

TESTIGOS:

DR. EDUARDO/COVARRUBIAS LIC. MIGUELANE
INIGUEZ. RECFOR
DIRECTOR GENERAL DE ADMI] A
REGIONES SANITARIAS Y SERVICIOS DE'SALUD JALISCO.
HOSPITALES DEL O.P.D.

SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
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DR. ANTONIO CRUCES MADA.
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD JALISCO

Ls presénle pagina de (innas correspond:

SERVICIOS DE SALUD JALISCO.

sl Cantratn de Prestacion de Servicios Submgades de Alencion Hedica
da Segundo Nivel, celebrado par O.P.D. Servicios da Sulud Jafisco y “Clinica Quinirgica Soledad, S.A. de GV,

con fecha 02 de enems de 2015, el cus! consta de dieciaists cliusulas v quince fojas dtiles incluyenda ésta.
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS
ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA ¥ CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALEGU ¥ CLINICA numﬁnam SOLEDAD, S.A. DE

C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015

SALUD W COMISION NACIONAL DF PROTECCION SDCIAL 2N SALUD Srouso Porewak
CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICION DI SALUD 2034 e

ATENCIGN DEL PARTD ¥ FULKIERIO FSKADGICO
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE

EL

"

SOLEDAD, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015

ENCUESTA DE SATISFACCION

TETRICIA Y
PUBLICO
NICA QUIRURGICA

N° CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA
Folio de Afiliacion: Sexo Edad
_— F Nomero de f
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencion expediante A
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Domicilio del
Paciente: Colonia Teléfono
!
SATISFACCION. \

Después de recibir el servicio en esta Unida

d, me podria calificar del 1 al 10 2Qué lan satisfecho sale con la
atencion que le dio...

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante

0 N 3% ] 4 LS & 7 | 8 g | 10
No aplica Toiaiments Insatisfecho Inzaiisfecho Regutarmente satisfecho Safisterha Muy safisfecho
El personal de Enfermeria
0 1 ail a2 3. | 4 o B 27 = 8 a | 10
No aplica Totalments inssfistecho Insatisfacho Regulsrmania satisfecho Safisfecho Muy satisfecho
El personal Paramédico o Camillero
0 A - 3 | & 5 | 8 7 | 8 g | 10 _TF
Noaghca | Tetalments insatistecho Irsatistacha Regularmente safisfecho Salisfecha May satisfectp
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Etc.) |3
0 1 2 3 | 4 5 | & ] 9 | 10
Mo aplica Totalmante Insstsfacho Insatisfecho Regularmente salisiecho Safisfecht Muy salisfecho

Ay, Chapultepet No. 113
Col. kadran de Gueyvara
C.P. 44600 Guadalajara, lal

Tel. 30305555
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Después de recibir atencion en esta Unidad, me podria calliicar del 1 al 10 sise le dio Inforfmacion
clara por parte de..,
E| Médico tratanta
a i | 2 | 3 | 4 5 | 8 7 | 8 | 98 | 10|
No aplica Tofalments Inzalisiecho Inssticfecho Reguisrmente sstizfecho Saiisfecho My sstisfecho
El pereanal de Enfermetia
o ¢ | B i | 4 5 8 7 | s g | 10
Woaplics Tetaiments Insatizfecho Inzzliziecho Regulsrments safisfscha Sallefecha My saiisfechn
El personal =dministrativo (Recepcionista, cala, Etc.
0 5 | = 3 | 4 5 | 6 X _J & g | 10 |
Mo aplica Tolaknante Insalisfocho ineatisfecho Requismmants satisfecha Satlefzcho Mury aatisfecho
IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.
ez Unidzad, de la calificacion dal { al 10 Qué calificacion le dariaa

Después de recibir atancidn en

Uniforme o vestimenta del personal?

f

Después da recibir atencién en esia Uni

| Pereonal de Iz Unidad.
o | 1 | 2 3 | 4 = 1 & | 7 1.8 g | 10
No fesfronde Wiy mal L Blan Muy tHen Exc=lanie
£l Poreonal de Iz Unidad que la atendié cargaba su gafate .
Mo se dio cusma No 51
0 5 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD
dad, de la calificacién del 1 al 10 2 Qué calificacion ledarizala

limpieza de la Unidad?
0 1 | 2 a | 4 5 | 8 7 | 8 [ s [ 10
Mo reepatle Muy mal fal Bien My bien Excelsnts |
SEGURIDAD.
= 12 calificacion del 12110 ¢Ud.se slente prolsgido () dentro

Despuds de reciblr atencien en esta Unidad, d

de |z Unidad?
- I 3 | a4 s [ s 1 7 1 8 |9l
Mo responde My Inseguro jrergure Regufarmenis Seguro Segurm w Sequre,
P

Av. Chapultenec No, 133

RIFENESTAR
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De la caliiicacion del 18110 ¢Después de recibir su atencion en esia Unidad, Ud. 53 siente pralegido (2) en
cu salud y la de gu familia por Seguro Popular?
o 1 2 | 3 s | s | s | 7 8 | s | 10 |
Mo respondid HNzds Protegido Regularmente Protegido Prategido tbuy Profegide
En estas ocasian tuve aloin gasto en sd ateneién
No X
| respondit | Si No
] 5 16
De la calificacitn del 1 al 10 4Le sxplicaron claramente gl porque?
0 T | 2 | 3 a | s | & | 7 | B 9 | 16
Mo rezpondid Nada Claro Regulsmente Claro Clarsments Muy Clarsinenls
ACCESIBILIDAD
Que Hempo hizo del Hosplial que la refirié & este Hospital
No . : :
respondid | 1a 15 minulos 16 a 30 minutos 30 2 &0 minutgs > 1 hom. |
10 @ 4 1]
Cuznto tiempo pasec desde que llsgo a fa Unidad para que 12 Mtendiara el Medico
No . f . )
| respondis 12 15 minutes 1Ba 3!} minutos 30a60 mmﬁﬁ > 1 hora
10 7 5 0
i SERVICIO
¢ Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA CIRUGIA | ORTOPEDIA
¢Le negaron slgin sarvicio?
No
respondio Si No
¢Por qué? ]
Mo s& cuenta con &l
No | Nosecubreen el Calalogo de | Mo se contaba can &l servicio servicio por &l Gitre
respondid Sequro Popular enfs Unidad momenioen la '
Unided
;Su atenclén fue como Usted esperaba? ]
No
_respondio - - e o
2] 10 ] i
Nombre del responsable de |2 aplicacién y captura
| cotrscta ue la ENCUESIE: [

|Flrma & huclia del Paciente Afiliado:

Av. Chapuliepec No. 113

RIENFESTAR.




SALUD

SRR RARLY 1R ALY

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION

*.“ SEGURO POPULAR

ANEXO 4 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE
CELEBRA EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y CLINICA QUIRURGICA SOLEDAD, S.A, DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO
DE 2015. =

CONTRAREFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERO A DICIEMBRE DE 2015,

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIA Y

s

Coymnpreolsatiém - Verficacidn y Valdaitn Médea

prifedente
—

1 atitinao pude y h Contranthicre o
In Urddad PUblicy ahillado s ba
por stenadn Unitiai Publica
htidice AN feQuimiento
o MEdich en
Unidsd Privada
= Subragsde.
Brtrrendi
Tolinde
debldamente
requiiitady.
Lt dlencione no
procedentes se regreran il
Hotpital par ju dorrection
B
Walidatidn Sewenifica en of REPSS que
Medica cady pendcis contengsh

oficia

comprobaddn

;Lr-crm.n:l‘m;rerﬁu -
s At

Col, Ladrén de Guevara
C.p. 44600 Guadalajara, Jal.
Tel. 30305555

de 1erdoo

MERECES ESTAR BIEN
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Anrzmsnammmmﬁﬁuwmm@nuﬂmﬂwummnmmuﬁemmﬁm GINECO-OBSTETRICIA ¥ CiRUGIA
GENERAL QUE CELEESA EL ORGANISHO PUBLICT DESCENTRALIZADD SERVICIDS DE SALUD JALISCO ¥ &L NICA DURTORGICA SOLEDAD, 5.A0 DE C.V.) CON
FECHA DZ 0E EKERD DE 2015,

FORMATO PARA RESUMEN CLINICO

LOGOTIPODELAUNIDAD . —

- RESUMEN CLINICO

Hombire del pacients “Fecha da nacimisnta Ediad Saxo
l e da e i [ Focha Oe Egreso | |
rmmmmmﬂm | | W, Do CAUSES | _|:

Diagrostico de Ingroso I

Diagnostico de Egreso I

RESUMEN CLIECO
TRESUMEN CLINIGD (30N (B uigetve, Clustive, ATmisis y pan)

1. Escrite la aeccién subjetiva, Inchoye 1a rasin por e que scudes 8l pacients. onlisla lodos igs sinipmas yoheeneciones da| pecisnis Bn
gsta seccidn. Cuslguler cosa que 1= informe debard de ser inclulds an Subjetiva.

2, Escribe 18 ssccion objsthva. Incluye tus proplss absarmciones, auienes vieron al pacients. Incluys cuslguiar modida fisica gue haya
aido omads ysintomas vsibies yia esploracien sica del paciants

5 Eseribe W analisin, incluye los resuliados de 188 pruabas como reyos X, diagndstco de cuaiguier enfermadad o congicidn y cualguler
resultado que expligue los problemas que presants ul pacients.

4 FEscribe to plan: incluye el plan de scolon para cualguter tratamienio, cusiguler Falami=nto gqua funra proporcionadsd oo cuslguier oo
moments de culdados yel plan pare deguirolras cilas o remisiones @ oTo0s pro W OTES

] NOMERE DEL MEDICD | _I SELUD DE LA UNIDAD

| ese | | e peespEDaLIDAD | |
Ay, Chapultepec No. 113
Col. Ladron de Guevara
C.P. 44800 Guadalajara, lal.
Tel, 30305555 FRBAA

W = w




