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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 DENOMINADO REGIMEN ESTATAL
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, EN LO SUCESIVO “EL
ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR, CELSO DEL ANGEL
MONTIEL HERNANDEZ, Y POR LA OTRA PARTE LA CLINICA QUIRURGICA LA

SOLEDAD, S.A DE CV EN ADELANTE “LA SUBROGATARIA”,

REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU APODERADO GENERAL JUDICIAL,
SR. LUIS GUILLERMO VAZQUEZ HERNANDEZ, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLUASULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El 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 sectores 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 podran llevar a cabo contratos de subrogacion de servicios.

3.- Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del
Reglamento del mismo ordenamiento en Materia de Proteccién Social en Salud,
establecen, entre otras cosas, la obligatoriedad de la prestacién de los servicios
medicos comprometidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud vigente,
con oportunidad, calidad y sin costo para el afiliado al momento de su utilizacion.

DECLARACIONES:

l.- “EL ORGANISMO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA
QUE:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal,
creado mediante la ley publicada en el periédico oficial del el Estado de Jalisco, con fecha
del 09 de Septiembre de 2015 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 afiliados al SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

EN SALUD (SEGURO POPULAR).
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I.2.- Su Director General fue designado el dia 19 de abril de 2016 como tal, por el C. Lic.
Jorge Aristoteles Sandoval Diaz, Gobernador Constitucional del Estado y esta facultado y
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 18, de la Ley que lo crea, y a lo establecido en el
“Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud
en el Estado de Jalisco, celebrado entre la Federacion y el Estado de Jalisco con fecha
10 de Marzo de 2015;

I.3.- Su Director esta facultado para suscribir el presente instrumento conforme a lo
dispuesto por el articulo 18, fracciones I, Il y XI de la Ley de su creacién y a la
autorizacion otorgada por su Junta de Gobierno, a través del Acuerdo del punto 4 (cuatro),
aprobado enla Sesion Ordinaria, celebrada el dia 30 de Octubre de 2015.

l.4.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
en los términos de los articulos 13, fraccion | de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones
del Gobierno del Estado de Jalisco, Jalisco, seguin consta en Acuerdo de Adjudicacion
No. REPSS, JAL; DAA.019-2016.

1.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente contrato, segun
consta en la Requisicién de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de solicitud
139, folio S-0062.

1.6.-Cuenta con la capacidad y representacion legal necesarias para la celebracion del
presente convenio, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

[I.1.- Es una Sociedad Andnima de Capital Variable, constituida conforme a las
leyes mexicanas, que su objeto social es la proporcionar toda clase de servicios
médicos y de salud, otorgar consultas médicas en general y en especialidades,
otorgar servicios de hospitalizacion, asi como servicios quirdrgicos de corta y
larga distancia otorgar servicios de control y monitoreo de embarazos.

I1.2.- El domicilio de su representada se encuentra su ubicacion en la Calle Volcan
Ajusco No.5137 Col. El Colli Urbano Zapopan, Jalisco. ¢p.44370, domicilio mismo en
el que se presta la atencion médica, en las diversas especialidades de la medicina
en general.

[1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el
CQS070530GLS5.

Il.4.- Acredita su lega existencia con el testimonio de la escritura publica numero
475 de fecha 29 de mayo de 2007, pasada ante la fe del Lic. Alejandro Organista
Zavala, Notario Publico nimero 143 de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco.
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I1.5.- Su representante tiene el caracter de Apoderado General Judicial, como se
desprende de la escritura publica # 6,391, de fecha 12 de marzo de 2013, pada
ante la fe del Notario Publico Nimero 143 de la municipalidad de Guadalajara,
Jalisco, Lic. Alejandro Organista Zavala.

I.6.- Cuenta con la licencia Sanitaria nimero 00000430-R, para Hospital, expedida con
fecha de 28/1/99 por el entonces secretario de Salud Dr. Alfonso Petersen Farah,
documento que fue otorgado en los términos de la Legislacién Sanitaria.

“11.7.- Que cuenta con Clave Unica de Establecimiento en Salud CLUES: JCSMPOO.

I1.8.- Que la cuenta a que le deberan de depositar pagos por concepto de servicios
otorgados a los afiliados al Seguro Populares

[1.9.- Tiene capacidad legal para contratar y obligarse en los términos y en la
ejecucién de los servicios de este contrato, ya que dispone de los elementos
propios y personal capacitado para ello, asi como la organizacion y las
condiciones técnicas y econdmicas necesarias para cumplir a cabalidad el
presente instrumento. S o g :

Hi.- AMBAS PARTES, A TRAVFS DE SUS REPRESENTANIES D!:CLARAN
QUE:

l1.1.- Tienen a la vista los documentos descritos en el presente documento, en los cuales
se desprenden las facultades y atribuciones con las que comparecen a la celebracion de
este instrumento, por lo que una vez Ieldos éstos, se reconocen reciprocamente la
" capacidad legal con que se ostentan Vaish -

l.2.- Comparecen a este acto en plemtud de facu!tades de manera libre y
espontaneay, ;

I11.3.- Convienen en ce[ebrar el presente contrato sujetandose libremente al tenor
de las SIgwenteS : ;

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO - El objeto del presente Contrato es otorgar a los afiliados del
Sistema de Proteccion Social en Salud los servicios médicos quirlirgicos que se enlistan
en LA CLAUSULA SEXTA, por parte de “LA SUBROGATARIA” y que le sean referidos
por “EL ORGANISMO”, y en contraprestacion, “EL ORGANISMO” pague a “LA
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SUBROGATARIA” las cuotas establecidas en la misma clausula del presente
instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA. - La vigencia improrrogable de este contrato iniciara a partir del
01 primero de enero de 2016 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

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

El Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) podra ser modificado, adicionado
y/o actualizado con la periodicidad que para el efecto establezca la Comisién Nacional de
proteccion Social en Salud, en cuyo caso bastard que “EL ORGANISMO” informe por
escrifo a “EL SUBROGATARIO” sobre la modificacion y vigencia de las mismas.

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

l.- Consulta de Especialidad.

Il.- Atencién Médica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacién en las especialidades de:
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia General.

l1l.- Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

IV.- Hospitalizacion.

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

VI.- Los servicios, estudios, exdmenes o procedimientos que se deriven por parte de “LA
SUBROGATARIA” necesarios para otorgar la atencién integral 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 Calle Ramén Blancarte (calle44) No. 699. Sector Libertad,
en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, cp.44370, y tendra cobertura 24 horas del dia,
durante todos los dias de vigencia del presente Contrato.

Los servicios mencionados serdn proporcionados con materiales, insumos y personal
propio de “LA SUBROGATARIA”, en los términos que se relacionan las Intervenciones
del CAUSES descritas en la CLAUSULA SEXTA del presente instrumento.

“LA SUBROGATARIA” otorgard atencion médica integral, de conformidad con los
protocolos de atencién médica y las guias de practica clinica aplicables en la materia,
desde el ingreso del paciente hasta su alta, incluyendo la consulta previa al evento para la
valoracion del paciente, los auxiliares de diagndstico necesarios para la atencion y la
consulta posterior o de seguimiento que le permita a “LA SUBROGATARIA” llevar un
adecuado manejo de sus pacientes.

De conformidad con los protocolos y las guias de practica clinica aplicables en la materia,
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“LA SUBROGATARIA” se obliga a orientar y recomendar a la madre del recién nacido, '
para que lo lleve a su centro de salud y/o hospital publico dentro de los primeros tres fas
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de nacido a fin de que le realicen las acciones preventivas y de deteccion oportuna
acordes a su edad.

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO?” realice la 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 morbimortalidad de la mujer, del feto o del recién nacido y que requiere
atencién especializada, ésta realizara de manera coordinada, la contra-referencia
correspondiente siempre y cuando no se trate de una emergencia; informando en todo
momento al paciente o sus familiares la causa del envio a su unidad de origen y buscando
una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para los Servicios de Gineco-Obstetricia y Cirugia General, cuando “LA
SUBROGATARIA” se encuentre con saturacion de dicho servicio, debera nofificar de
forma inmediata y por cualquier medio disponible (via telefénica 6 por correo electronico),
a “EL ORGANISMO?”, dentro de las proximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados por
“LLA SUBROGATARIA” deberd ser igual o superior a los prestados por el OPD
SERVICIOS DE SALUD JALISCO.

“LLA SUBROGATARIA” se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, trato digno y atencién médica quirlrgica efectiva, ética y
segura, misma que debera ser verificable a fravés del Expediente Clinico, como
elementos que definen la Calidad de su unidad.

El personal profesional, técnico y auxiliar que utilice “LA SUBROGATARIA” deberd
comprobar que el mismo, tiene los conocimientos académicos y la capacidad {écnica que
sefale la normativa juridica en la materia.

Asi mismo, debera otorgar capacitacién y actualizacion a su personal en lo concerniente a
Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Bioéticos (Derechos de
los pacientes, Derechos de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de los
Médicos, Derechos de las Enfermeras, Codigo de Conducta y de Bioética para el personal
de salud).

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacion, que se utilicen en la
atencion de los afiliados referidos por “EL ORGANISMO” deberan contar con la calidad
sanitaria que se establezca en la normativa aplicable y de conformidad con el Cuadro
Basico de Medicamentos vigente descrito en cada una de las intervenciones del CAUSES
vigente.

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios otorgados por “EL
SUBROGATARIO” a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, bajo
los términos del presente contrato, deberdn contener los criterios establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
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“LA SUBROGATARIA” debera apegarse a lo establecido en la NOM-007-SSA2-2016,
para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio de la persona y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio”, y contar con las
guias de préctica clinica referentes a la atencion de la mujer con embarazo; asi como a
las posibles complicaciones inherentes a la condicién patolégica de la mujer embarazada.
Ademéas, mantendrd estricta observancia a las NOM-170-SSA1-1998, para la Practica de
Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la préactica de la cirugia mayor ambulatoria y
NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de Infraestructura y
Equipamiento de Hospitalizacion y Consulta de Atencion Médica Especializada, y demas
relativas aplicables.

“LA SUBROGATARIA” debera mantener la calidad tanto de su Unidad como de
los servicios, durante la vigencia del presente contrato, en caso de no contar con
dictamen de acreditacién, debera demostrar que se encuentra en proceso de
obtenerla por medio del Programa Anual de Acreditacion vigente, notificando
oportunamente a “EL ORGANISMO” el estatus del proceso.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA” no cubrira servicios que
no se incluyan en la CLAUSULA SEXTA, ni de Tercer Nivel de Atencién Médica, cirugia
de corazén abierto, trasplantes, servicio de terapia intensiva, protesis, ortesis, anteojos ni
traslados fuera de la unidad hospitalaria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS Y LAS CUOTAS EN
INTERVENCIONES INVOLUCRADAS.- “EL ORGANISMO” otorgara a “LA
SUBROGATARIA” las cuotas por evento como a continuacion se detallan:

l.- Por cada usuaria referida que reciba atencién médica integral, que requiera
ATENCION DE PARTO EUTOCICO Y PUERPERIO FISIOLQGICO (intervencion 182),
incluye una consulta prenatal previa al evento y ATENCION DEL RECIEN NACIDO

(intervencion 186) sano, la cantidad de $8,712.00 (ocho mil setecientos doce pesos /

00/100 M.N.). n\\\_\ )

Il.- Por cada usuario referido que reciba atencion medica integral, que requiera atencion
por ATENCION DE CESAREA Y DEL PUERPERIO QUIRURGICO (intervencion 244)
que incluye hasta dos dias posteriores al evento, en puerperio fisioldgico, incluye una \_*L
consulta prenatal previa al evento y ATENCION DEL RECIEN NACIDO (intervencion ‘
186) sano, con o sin METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA
MUJER (intervencion 240 oclusion tubaria bilateral), la cantidad de $11,020.00 (once mil b

veinte pesos 00/100 M.N.) >/

lll.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera atencion

para practica de legrado intervencion 243 - 245, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
ABORTO INCOMPLETO (no incluye interrupcion legal del embarazo), , la cantidad de j
$6,250.00 (seis mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.).

IV.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera de un dia

de estancia en el area de Gineco-Obstetricia, por complicacion post parto inmediata )
(emergencia obstétrica), la cantidad de $3,696.00 (tres mil seiscientos noventaM

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

VI.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral de Hernioplastia
(DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA crural, inguinal, umbilical o ventral,
intervenciones 232, 233, 234 Y 235 respectivamente), incluye una consulta previa y una
posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

VII.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 236)
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.)

VlIl.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 236) de
Colecistectomia Laparoscopica, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la
cantidad de $15,848.00 (quince mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Se entiende como Hospitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se
proporcionan al paciente, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos
los auxiliares de diagndstico de laboratorio y radiologia, con el fin de coadyuvar en el
estudio la resolucién y tratamiento de los problemas clinicos.

Los dias de estancia se deberan apegar al “promedio dia estancia hospitalaria” de “EL
ORGANISMO” y deberan contabilizarse en los términos que dispone la Norma Oficial
Mexicana “NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud”.

Las. cuotas indicadas incluyen el importe del impuesto al valor agregado (L.V.A) y
retribuyen a “LA SUBROGATARIA” por {odos los servicios que preste en los términos de
este Contrato, por lo que no tendra derecho a exigir ninguna otra percepcion distinta a las ’
enumeradas. (

El precio pactado no podra ser variado por las partes, ni aun teniendo como motivo
fluctuaciones o cambios econémicos previsibles o imprevisibles.

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contrato, la cantidad total que S
se pagara a “LA SUBROGATARIA” con motivo de este Contrato, no debera exceder la >/
cantidad presupuestalmente autorizada, cuyo monto es de $47000.000.00.(cuatro

millones de pesos 00/100 M.N.) incluido el importe del impuesto al valor agregado
(LV.A).

“I_ 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 85 % (ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado en el
parrafo anterior; en el entendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la
cantidad presupuestalmente autorizada suspendera la prestacion del servicio hasta en
tanto “EL ORGANISMO” en virtud de la demanda, autorice la continuacion de lo
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mismos, en los términos de los articulos 18, fraccion Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios otorgados a los
beneficiarios del Sistema de Protecciéon Social en Salud, deberan ser comprobados
oportunamente por “EL SUBROGATARIO” ante “EL ORGANISMO?”, 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:

l.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga firma del Representante
Legal y el Administrador de “LA. SUBROGATARIA”, especificando el numero de
servicios, con su respectivo monto y nimero de quincena que corresponda, (quincena 01
abarca los dias el 01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes.
Solo serd necesario para comprobar la entrega - recepcion de los documentos al REPSS

Il.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacion para
Hospitales Privados subrogados ANEXO 1, debidamente signado por el
Representante Legal y el Administrador de “LLA SUBROGATARIA” y CD (disco
compacto magnético) que contenga archivo digital del mismo en formato Excel con
no mas de 50 (cincuenta) servicios por factura, asi como archivos en PDF de la
factura y archivo XML. Ahora bien si el proveedor cuenta con los 50 servicios
aludidos antes del de la quincena, no sera necesario esperar hasta la conclusion
de esta, para presentarlos ante “EL ORGANISMO?”, para su validacion.

lll.- Documentacion Soporte (Conjunto minimo de documentos y requisitos

que describen los servicios otorgados asi como el hospital y personal médico que

los avala. Los aceptados para este rubro, se describen en los siguientes puntos de la
clausula) del Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de la misma,
consistente en:

dactilar por el Titular de la misma. En caso de que por situaciones especiales la pdliza no —

1).- Copia simple de la Péliza de Afiliacion vigente, debidamente firmada o con huella \<

pueda firmarla al momento de recibir la atencion, podra ser firmada por cualquier persona
mayor de edad incluida en la pdliza.

2).- Copia simple de Identificacion oficial del beneficiario con fotografia que
requiere la atencién médica IFE y/o INE, INSEN, INAPAM, Cedula Profesional,
Pasaporte, Carta de Identidad y/o de Residencia DIF o IJAS, Tarjeta de Residente

Temporal o Permanente (extranjeros) del Instituto Nacional de Migracion segun /

sea el caso y para los menores certificado o acta de nacimiento en copia.

3).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacion por complicaciones
posteriores al parto, “Recién nacido complicado”, deberd presentar copia de la pdliza
de afiliacion 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 V
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4).- Copia fotostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada (hoja de
color verde o rosa) que contenga en ambos casos, signas del médico tratante y del
responsable de la Unidad, nombre y nimero de cédula profesional con sello de la misma
o bien, Hoja de alta voluntaria debidamente firmada o con huella digital del afiliado.

5).- Original del Resumen Clinico en el formato proporcionado por “EL ORGANISMO?”,
ANEXO 2 debidamente requisitado, signado por el médico tratante y por el Director o
responsable médico de la unidad, con nombre y nimero de cédula profesional legible de
ambos, asi como con sello de la misma.

7).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccion ANEXO 3 debidamente firmada por
el beneficiario de la atencion médica y que contenga huella dactilar del mismo. Dicha
encuesta queda a resguardo en "EL ORGANISMO".

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

Para efectos de la comprobacion de servicios otorgados, “LA SUBROGATARIA” se
obliga a apegarse a las politicas, lineamientos y criterios establecidos por el “EL
ORGANISMO”.

“LLA SUBROGATARIA” debera contar con la autorizacién sanitaria correspondiente para
la prestacion del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual debera
realizarlo de conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana “NOM-253-
SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos”, para la prestacion de este servicio “LA SUBROGATARIA” solicitara
directamente al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, en caso de ser necesario.

En caso de encontrar observaciones o retraso en la comprobacion 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
documentacién correcta a mas tardar a la siguiente fecha de corte, de lo contrario
impactara en el retraso del framite correspondiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO”, pagara las cuotas
pactadas, segun los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, y que seran
detallados en relacién validada por personal de la direccién de gestion medica en primera
instancia, para pasarla a la direccion de administracion quien comprobara que la
documentacion contable y la facturacion sea correcta para que proceda su pago.

De contar con suficiencia presupuestal, el pago se realizaria dentro de los siguientes
siguientes 30 dias naturales posteriores a la recepcién de la factura y la relacion de
servicios debidamente validados, mediante cheque o transferencia bancaria a la cuenta
que el proveedor previamente sefiale para tal efecto. Si el pago fuera en cheque este se
entregara en el término estipulado con antelacién en las oficinas de “ORGANISMO”, cita
en Chapultepec nimero 113, Col. Ladrén de Guevara, Guadalajara, Jalisco, segundo piso
Contra el acuse del mismo, los servicios no comprobados dentro del periodo mensual
correspondiente, no podran pagarse en diverso periodo, asi como las comprobaciones
gue no sean subsanadas en el término concedido para ello.

A
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Con la finalidad de continuar con la atencion para los afiliados al Sistema de Proteccion
Social en Salud (Seguro Popular), las actualizaciones y adiciones tanto del CAUSES
como del tabulador propuestas por la CNSS, podran ser modificados, adicionados y/o
actualizados cuando este sea publicado, bastard que “EL ORGANISMO” informe por
escrito a “LA SUBRROGATARIA” sobre las modificaciones vy vigencia de las mismas.
Dichas modificaciones seran validas siempre y cuando conserven la misma descripcion
de la intervencién aunque el nimero de la misma pueda cambiar.

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADQOS.- “LA SUBROGATARIA” soélo dara atencion
en los términos de este Contrato, a los afiliados del Sistema de Proteccion Social en
Salud que le sean referidos por “EL ORGANISMO”.

“EL ORGANISNMO?” referird por escrito a los afiliados a “LA SUBROGATARIA” a través
de las Unidades de Segundo Nivel de Atencién, y bajo los términos que se describen en el
ANEXO 4, considerando que, siempre y cuando el paciente no tenga antecedentes de
embarazo de alto riesgo, o paciente con complicaciones y/o que no requiera en ese
momento un tercer nivel de atencion médica.

“LA SUBROGATARIA” no podra dar atencién en los términos del presente contrato, a
pacientes que requieran atencién exclusiva de las intervenciones mencionadas en la
CLAUSULA SEXTA del presente instrumento, salvo aquellos casos en los que “LA
SUBROGATARIA” cuente con la capacidad necesaria para tal fin y por eventos
supervenientes le sea requerido por escrito y de manera explicita por “EL ORGANISMO”.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al
tercer nivel de atencién médica, “LA SUBROGATARIA” debera enviar al paciente sin
compromiso de su estado de salud y previa comunicacion al hospital de referencia.

En caso.de emergencias obstétricas, la atencion a la paciente deberd ser prioritaria por
parte de “LA SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion 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; “LA
SUBROGATARIA” dard aviso al ORGANISMO y comprobara dicha atencion con el
Resumen Clinico.

Una vez concluida la atencién médica integral otorgada por “LA SUBROGATARIA”, ésta
se 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 Referencia y
Contrareferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la misma; en caso
de no realizarlo, la atencidén médica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada
por “EL ORGANISMO™,

“LA SUBROGATARIA” deberd de contar con la autorizacion sanitaria correspondiente
para la prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera
realizarlo de conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana “NOM-253
SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fings
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terapéuticos”, el pago de éste servicio se realizara exclusivamente cuando el paciente sea
referido por “EL ORGANISMO” con motivo de las atenciones sefialadas; para lo cual “LA
SUBROGATARIA” deberd presentar copia de la factura que acredite el costo de dicha
atencion.

En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los eventos
sefialados en la CLAUSULA SEXTA del presente instrumento, “LA SUBROGATARIA”
debera justificar por escrito la atencién y sefialarlo en el resumen clinico.

DECIMA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.- Como
regla general, los afiliados atendidos por “LA SUBROGATARIA”, en los términos del
presente contrato, deberan tener su pdliza de afiliacion vigente, en aquellos caso en que
el paciente no se encuentre afiliado al Sistema de Proteccidén Social en Salud, se le
otorgara la informacion necesaria para su afiliacién y se dara aviso a "EL. ORGANISMO”
para su oportuna incorporacion al Sistema.

DECIMA PRINMERA.- 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 Proteccion Social en Salud, Ley Federal
para la Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares y demas analogas,
Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas, “EL
SUBROGATARIO” debera cumplir con las formalidades establecidas en cuanto al
ingreso del beneficiario, la informacién y atencion 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 atencién que recibe.

DECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDADES.- Seréa responsabilidad exclusiva de “LA
SUBRRQGATARIA” las relaciones laborales con el personal Médico, paramédico y/o
administrativo de su Hospital, asi mismo de las negligencias médicas si es que las
hubiere como consecuencia de los procesos quirlrgicos practicados a los afiliados al
REPSS, JAL. Asi mismo como de cualquier tipo de responsabilidad ya sean del orden
Civil, Penal y/o administrativo.

DECIMA TERCERA.- SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de “\&
vigilar el cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del -
presente contrato, “EL ORGANISMO” podra en todo momento realizar visitas de

inspeccién y verificacion a “LA SUBROGATARIA”. En todo momento se obliga a la %
misma, poner a disposicién los expedientes clinicos solicitados. >/

DECIMA CUARTA.- 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, bastando para ello ejercer el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO”
comunique a la “SUBROGATARIA” su decision con cuando menos tres dias naturales

de anticipacién, asimismo “LA SUBROGATARIA” podra rescindir el presente ‘
instrumento comunicando a “EL ORGANISMO”, por lo menos con mes de anticipacion
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De igual manera “EL ORGANISMO” podra rescindir el presente contrato cuando “LA
SUBROGATARIA” se encuentre dentro los supuestos siguientes:

1.- Por la pérdida de la acreditacion.
2.- Por la obtencién de dictamen de “NO ACREDITADO”.

El punto quinto del acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 01 de
Enero de 2012, el requisito de certificaciéon 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 entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado
en el D.O.F. de fecha 29 de Diciembre del 2011.

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

l.- “EL ORGANISMO”.- En la Av. Chapultepec nimero,113, colonia Ladron de Guevara,
cp.44600 en la Ciudad de GUADALAJARA, JALISCO.

I.-“LA SUBROGATARIA.- En la calle Volcan Ajusco numero 5137, Col. El Colli Urbano,
teléfono (0133)-36-13-45-45 en la Ciudad de Zapopan, Jalisco.

DECIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la
interpretacion y cumplimiento del presente contrato, se sujetaran a la competencia de los
tribunales civiles del fuero comutn del primer partido judicial, ubicado en el éarea
metropolitana de esta ciudad capital.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de sus alcance y
consecuencias legales lo firman en cuatro tantos, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, a
los 08 dias del mes de agosto del 2016.

POR “EL ORGANISMO" POR “LA SUBROGATARIA™

Y

[N AN //\%fm/ ] L\L/ >/

LIC: UILLERMO VA}QUEZ
HERNANDEZ -
APODERADO GENERAL JUDICIAL,.
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DR. EDUARDOLCQVARRUBIAS LIC. JOSE ANTONIO AMAYA
INIGUEZ. SANTAMARIA.
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES DIRECTOR DE AREA
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL ADMINISTRATIVA DEL OPD
OPD SERVICIOS DE SALUD REPSSJAL.
JALISCO.

LIC. RODR|GO,SOLIS GARCIA.
DIRECTOR DEAREA JURIDICA DEL
OPD REPSSJAL.

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL,

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CELEBRADO POR OPD REPSSJAL Y CLINICA
QUIRURGICA LA SOLEDAD, S.ADEC.V.

SR BIENESTAR

MERECES ESTAR BIEN




o
| VIONIOI N SISNVD T30 VHNLHIE0D ¥ :
30 OHINIQ NYHINININT 3S '7132XF 30 VIroH ¥ NI NVLSITING “IVLIGSOH 3153 NI SYAVYOHOL0 NOHIfIH "190X3 30 YroH ¥1 “TVLISSOH F153 NI SYQYDHOLO NOYINS T130X3 30 YIroH
35 3N0O SINCIDNILY SYT IN0 Hv2iIMTA 30 FTGVSNOISIY NI NVISIINT IS IND SINOIONILY SV 30 TVLOL 713 N0 02IHLHID VI NI NVLSITNG 35 3ND SINCIONTLY SvT 30 Tv.LOL 13 IND O2IALHID
1 HYINdOd 0dND3S 30 02103W HOLSID 130 VINKEId A 3HBWON VLIdSOH 130 HOOVHLSININGY 130 YiNdId A IHEWON avainn ¥ 30 0713s AYLIISOH 130 HOL23HIA 134 Yind!d A IHEWNON
P
] oL
|
|
:
= N - o
25| 28 |34 g ;
2 530 |®a a 4t 2§
it i glagsg|zn omwmmm 00uvo ¥ ® | oovaoyans WuSOH mqu & | ovamiovy e JIN3IOVd <_ouwo_> VIDNIDIA zo.o@._m.__uq _w%m_w”wﬁ TINFDV st e | e ae o | B8
z=p |0 P > =
£3212828(2E| wioay |ovonvionasa | 8 | TV OOUSONOVID | ugy | § | 30 O3S a0 oraamoo uawon | o 50 | a0 otom | MOITAIYIICSION | a0 opwa 3a oousonovi | AT EH
gg"| @z |2% E A
< - ~ ﬂ w .s
I —————
NOIDYEOHINOD
||||| 34 SYNIININO 30 «
‘0av90ug0S
TVLIISOH 730 FHEWON
@
/ IVHIANID VIDONHIO A YIOHLILSE0-0D3INID 30 SIAVAINYIOILSI SY1 NI NOIONILY 3a NQIOVYEOHdINOD 3A OLYINEOS

9102 Wuvd "A'D 30 V'S OYO3T70S V1 vOIDUNUIND YIINIO. YAYNIWONIA YSIHdIND ¥ A '02SITVr 30 ANTvS NI TVI00S NOIDDILOYd 3d
0 OQVZITYHLNIOS3A 001NaNd OWSINYOHO 13 3LHYd YNN HOd NYEEITI0 IN0 IwyaANID N&EID A VILYIAAd "WIDMLALSBO-003NI9 30 S3AVAINYIDAHST S¥1 NI TIAIN 0ONNDIS 30 ¥2IAAW NOIINILY 30 SOAVHOHENS SOIDIAYIS 30 NOIDVLSIHd 30 OLVHLINOD T30 | OXINY

AT

QISITVr ANTY'S NI TYID0S NOIDOAL0Hd 30 TVIVLISI NIWIDTH

QOSITvr aNTIvs 2d YIdYLIYHO3S




\ -

V13U OMLNIU NVHLNINIDNS SVUTDHULO NUSSHE 190X TVLIISOH 3153 NT SYQVONOLO
3S '130X3 30 ¥roH YT NI 30 V¥IrOH V1 N3 NYLSIINT P Wi L EELE
NVLSIING 35 3N0 STNOIONILY SV 3§ 3N0D SINOIINILY ST zmwmmmmwwmwmmmmﬂhﬂhzwhmw% OD._.U..P&N.WUG
TP MYAULINTA TA I CSNNACTIN T AN TT IAR AT NTN
O¥ND3S 30 YOLS3D 13A Y14 A VHLSININGY 730 YWHIZ A 348 avaiNn vi3g 0113s TVYLIdSOH 130 ¥OLD3YI0 130 YINMI4 A 3YGWON
IvLOL
(o] o
22 | & 2 :
wEs [ = oalovN b 5 2%
o1s00 [0S 5 E|@ 7| Os3uo3 | osawoaza | M | osmwomiza | mwavwvi [swiana| § e oul Nzt 130 VIONIOI | vonzoin Norowiy | 0STHON AL | -
z 0> 0|5 0|30 VYHO3d | 0oILSONSVIA | B ODILSONOVIA | 3d JHAWON ava3 m 0137402 3a OI2INI i 30 vHOId z6
dsoalzd z - 30 vHOI4 ONINNIL WON z8
> 0 FE & JHEGWON =
w=z = m
~.m m 0
‘NOIDY80YdINOD
9L0Z Y¥vd avaanos =====  3JSYNIONIND 34 N

Y1 VOIDUNYIND YOINIIO YAVNINONIA YSIHAWI V1 NOD VI ‘SSd3d. 00SITYr 3aanivs
N3 NOQIDD3L0¥d 30 TVYLV.LS3 NIWIDIH OAYNINONIA ‘0avZITvdLNIDSIa 02178Nd OWSINYOHO

13 NvHg3730 3ND SOAYO0HENS SOIDIAYIS 30 NQIDVLSING 30 OLVHINOD 130 OX3INY ‘0avo0ygos
IVLIIdSOH 730 IHGNON

‘VIH1VIa3d 30 avarnvio3dsa v 3d NQIONTLY 3a NOIOVEOYdINOD 3A OLVINHOAS

O3SV ANTIYS N3 TvID0S NOIDD3LOYd 34 TvLV.LST NIWIO3H

OJSITVr ANTVS 3A VIMVY.13yo3s




- - RESUMEN CLINICO

Nombre del paciente Fecha de nacimiento Edad Sexo
| Folio de Referencia ] l Numero de Poliza de Seguro Popular ] 1
I Fecha de Ingreso l i Fecha de Egreso ' j
| Namero de Regulacién SAMU L [ N°. De CAUSES [ |

Diagnostico de Ingreso l

Diagnostico de Egreso l

RESUMEN cLiNICO

RESUMEN CLINICO (SOAP): (subjetivo, ohjetivo, andlisis y plan)

1. Escribe la seccidn subjetiva. Incluye la razon por la que acude el paciente. enlista lodos los sintomas y observaciones del paciente en esla seccion,
Cualquier cosa que te informe debera de ser incluida en tu subjetivo.

2. Escribe la seccidn objetiva. Incluye tus propias observaciones, quienes vieron al paciente. Incluye cualquier medida fisica que haya sido tomada y
sintomas visibles y la exploracion fisica del paciente.

3. Escribe tu analisis. Incluye los resuliados de las pruebas como rayos X, diagndstico de cualquier enfermedad o condicion y cualquier resullado que
explique los problemas que presenta el paciente.

4. Escribe tu plan. Incluye el plan de accion para cualquier tratamiento, cualquier tratamiento que fuera proporcionado en cualquier olro momento de
cuidados y el plan para seguir otras citas o remisiones a otros proveedores

| NOMBRE DEL MEDICO | ] SELLO DE LA UNIDAD

| D.G.P. [ | CEDULA DE ESPECIALIDAD ]

FIRMA
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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, PEDIATRIA Y CIRUGIA
GENERAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PRQTECC]ON SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, Y LA EMPRESA
DENCMINADA “HOSPITAL CLINICA QUIRURGICA LA SOLEDAD S.A DE C.V”. PARA 2016

N° CONSECUTIVO DE

FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacion: Sexo Edad

s e B ; ;s Nidmero de
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencion expediente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Don_ascnho Ll Colonia Teléfono
Paciente:

SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 ¢Qué tan satisfecho sale con la

(Siendo 1 insatisfecho v 10 muy satisfecho)

atencion que le dio...

Médico Tratante

0 1 | 2 3 | a4 5 | 6 7 | 8 o | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 o | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal Paramédico o Camillero
0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El Personal Administrative (Recepcionista, Caja, Efc.)
0 1] 2 3 | a 5 | s 7 | s o | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

INFORMACION.

Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se le dio informacién

clara por parte de...

El Médico tratante

0 1. | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 1. | 2 3 | 4 5 | e 7 | 8 o | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)
0 1 | 2 | s 4 | 5 | 6 7 | 8 | o | 10
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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, PEDIATRIA Y CIRUGIA
GENERAL, QUE CELEBRAN POR -UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, Y LA EN[PRESA
DENOMINADA “HOSPITAL CLINICA QUIRURGICA LA SOLEDAD S.A DE C.V”. PARA 2016

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho \ Satisfecho Muy satisfecho I

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 ;Qué calificacion le daria a
Uniforme o vestimenta del personal?

Personal de la Unidad.

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10

No responde Muy mal Mal Bien Muy bien Excelente

El Personal de la Unidad que la atendio cargaba su gafete

No se dio cuenta No Si

0 5 10

LIMPIEZA DE LLA UNIDAD

Después de recibir atencién en esta Unidad, de la calificacién del 1 al 10 ;Qué calificacion le darfa a la
limpieza de la Unidad?

0 1 2 3 | 4 5 | 6 7 8 g | 10

No responde Muy mal Mal Bien Muy bien Excelente
SEGURIDAD.
Después de recibir atencién en esta Unidad, de la calificacidn del 1 al 10 ;Ud. se siente protegido (a) dentro
de fa Unidad?

0 1 2 3 | 4 5 | 6 7 | s o | 10

No responde Muy Inseguro Inseguro Regularmente Seguro Seguro Muy Seguro.
=

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

De la calificacion del 1 al 10 ;Después de recibir su atencidn en esta Unidad, Ud. se siente profegido (a) en
su salud y la de su familia por Seguro Popular?

0 1 2 3 4 | 5 | s 7 8 o | 10

No respondid Nada Protegido Regularmente Protegido Protegido Muy Protegido

En esta ocasidn tuvo algin gasto en su atencién

No 3 Si No
respondio /
0 5 10
De la calificacion del 1 al 10 gLe explicaron claramente el porque?
0 1 2 3 4 | 5 | e 7 8 9 | 10
No respondio Nada Claro Regularmente Claro Claramente Muy Claramente

ACCESIBILIDAD

Que tiempo hizo del Hospital que la refirid a este Hospital /

= ) XX
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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, PEDIATRIAY CIRUGIA
GENERAL, QUE CELEBRAN.PQOR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DTENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, Y LA EMPRESA
DENOMINADA “HOSPITAL CLINICA QUIRURGICA LA SOLEDAD S.A DE C.V”. PARA 2016 ’

e . 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos >1 hora.

respondio
10 9 6 0
Cuanto tiempo paso desde que liego a la Unidad para que la Atendiera el Medico

o o 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.

respendio
10 7 5 0
SERVICIO
< Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA CIRUGIA ORTOPEDIA
¢Le negaron algin servicio?

No B Si No

respondio
¢cPor qué?
No se cuenta con el
No No se cubre en el Catalogo de | No se contaba con el servicio servicio por el 0
w5 ; tro.
respondio Seguro Popular enla Unidad momento en la
Unidad
¢Su atencion fue como Usted esperaba?

No Si No y
respondio -

0 10 0
Nombre del responsable de la aplicacion y captura §<
correcta de la Encuesta: ‘

Firma 6 huella del Paciente Afiliado:
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ANEXO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN
I.AS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENCMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN.SALUD DE
. JALISCO, Y LA EMPRESA DENOMINADA “HOSPITAL CLINICA QUIRURGICA LA SOLEDAD S.A DE C.V”. PARA 2016
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El afiliado scude a
la Lnidad Publica
por atencion

Puede dar la
atencidn?

__ '“" i Si Atencidn MMédica
El afiliado Recibe e enla Unidad
- atencidn Medica % o Publica.

Contrarrefiere al
afiliado a la
Unidad Pablica

- Se solicita
factura por
servicios

procedentes
st

b e = s

e A o Feguisitados
Paliza, Ui o
Identificacion,
Referencia-
Cantrareferencia
|Resumen Clinico
v Encuesta.

oficio la
comprobacidn

de servicios

arexando Ty
escanien de

i-:h::cu mentos
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& e bt i
é rEdica R fm para seguimiento
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