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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 ACGTO POR SU APODERADO GENERAL EL
LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES, Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIA S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO
“LA SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR LA C. SARA DIAZ URZUA, EN SU
CARACTER DE APODERADO, 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
inlegra por las dependancias y enfidades de la administracidn publica, tanlo federal como local
y las personas [isicas y morales de los seclores social y privado que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, leniendo por objeto dar
cumplimiento al derecho a |a proteccion de la salud.

2.- El articulo 8° de la Ley General de Salud, delermina gue con propdsilos de complemento y
de apoyo reciproco, se delimitaran universos de usuarios y Ias Institucionss de salud podran
llavar a cabo conlralos de subrogacion de servicios.

3.- Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del Reglemento del
mismo ordenamienlo en Materia de Proleccién Social en Salud, establecen, entre otras cosas,
la obligaloriedad de la prestacion de los servicios médices comprometides en el Catalogo
Universal da Servicios de Salud vigente, con oportunidad, calidad y sin coslo para el afiliado al
momento de su utilizaclén.

DECLARACIONES:
l.- “EL ORGANISKO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

I.4.- Es un Organismo Piblico Descentralizado de la Adminisiracion Publica Eslatal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para realizar aquellas Gcciones
tendientes a garantizar el derscho a la proleccion de tz salud de los habitanles del Estado de
Jalisco, creado mediante el decrefo nimero 16528 del H. Congreso del Estado de Jalisco que
expide Ia Ley de Organismo Piiblico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado e
el periédico oficial “El Estado de Jalisco”, con fecha 10 de abril de 1897, y enlrada en vigor el
dia 11 de abril de 1997.

I.2.- Tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que
conforman su palrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a

lo dispuesto en el articulo 3°, fraccion X da la Ley que lo crea, y a lo establecido en el "Acue

de Coordinacién para la Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud en la Enfidad

publicado en el Diario Oficia! de ia Federacion, el 06 de mayo de 1897. : ao

.3.- Su Apoderado General esté facultado para suscribir el presente inslrumento, eenforme a lo
dizpuesto en la cldusula segunda, inciso b) del insirumento Nimero 6,335, de fecha 09 de (‘
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diciembre de 2013, pasado ante la fe del Lic. Salvador Peguero Herndndez, Notario Piblico
Nimero 141, de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

I.4.- Este conlrato, ha sido adjudicado mediante el procedimienic de Adjudicacion Directa en los
términas de les articules 13, fraccion | de la [ey de Adguisiciones y Enajenaciones del Gobierno
del Estado de Jalisco, 12 fraccidon V, de las Politicas, Bases y Lineamienlos para la
Conlratacion de Adquisiciones y Engjenaciones del Organismo Publico Desceniralizado
Servicios de Salud Jalisco, segiin consia en Acuerdo de Adjudicacién No. SSJ-DGA-DRM-

DADQ-021-2014.

1.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presenle conirato, segln
consta en la Requisicién de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de Solicitud 000091,
folio 5-205.

I.6.- Se realizd investigacién de mercado y se delectd nsuficiencia de hospitales certificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente confratacion se realiza en

lérminos del punto SEXTO del Acuerdo por 6f que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de cerlificacion del Consejo de Sslubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que celebren coniratos de
prestacion de servicios con las dependencias y enfidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, estalales, del Disfrito Federal y municipales, publicado en el Diario Cficial
de Ia Federacion el 20 de Dicismbre del 2011.

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

I.1.- Es una Persona Moral, constituida conforme a las leyes mexicanas, que dentro de su
objeto se comprenden entre ofras aclividades, la prestacion de servicios hospilalarios.

I1.2.- Es propletaria dal establecimiento ubicado en Ia calle Ramén Blancarte (calle 44), No.689,

Colonia Fl Mirador, en Guadalajara, Jalisco, mismo que tiene como aclividad la presiacion de
servicios de alencién médica de diversas especialidades de la medicina en general. (

II.3.- Tiene como clave del Registra Federal de Contribuyentes el SFAS012154U5.

I1.4.- Acredita su legal exislencia con sl Testimonio de la Escrilura Publica Numero 874, de
fecha 06 de diciembra de 1290, que contiene su acta consfiluliva, misma qus fue pasada ante
la fe de Lic. Miguel Hernandez Cobian, Notario Publico No. 39, de la municipalidad de
Guadszlzajara, Jalisco.

I.5.- Su representante liene cardcter de Apoderada, conforme se desprende de la escrilura
Prblica NUmero 6825, de fecha 25 de julio de 2009, misma que fus pasada ante la fe de Lic.
Miguel Hernandez Cobian, Nolario Publico No. 39, de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco, \

caracler que 2 fa fecha no Je ha sido revocada.

I.6.- Cuenia con la Licencia Sanitaria nimero 00000427-R para Hospital, otergada por la
Secretarfa de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido conforme a la Legislacion
Sanilaria en Iz Materia

3 | (

1=



'J_

.E.'.‘-#
1-' Secretaria de Salud
5‘%

GO EER MO DEL ESPALCY DE LALISCC

II.7.- Tiene capacidad para conlratar la ejecucion de los servicios de este contrato ya que
dispone de elementos propios y personal capacitado, asi como la organizacidn suficiente para
ello y retine las condiciones 1&¢nicas y econdmicas necesarias,

IIl.- AMBAS PARTES, A TRAVES DESUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

lit.1.- Tienen a la visia los documentos gue se mencionan en el presente instrumento en los
qua conslan las faculiades ¥ alribuciones con las que comparecen a la celebracidn del mismo.,
Por lo qua una vez leidos éslos, se reconocen reciprocaments la capacidad juridica con que se

ostentan, y

li.2.- Comparecen a esle acio en plenitud de facultadss, de manera libre y esponlanea, ¥

I11.3.- Convienen en celebrar el presente Contralo sujelandose al {enor de [as siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objelo del presente contralo es otorgar a los afiliados del Sistema de
Proteccion Social en Salud los servicios médicos quirtrgicos que se enlistan en el ANEXO 1
por parte de “LA SUBROGATARIA” que le sean referidos por “EL ORGANISKO", y en
contraprestacién, “EL ORGANISMO" pague a “LA SUBROGATARIA” las cuolas establecidas

en la Cidusula Sexta del presenia instrumenio.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este confrato iniciara a partir del 01 de
enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo aho.

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

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

ORGANISMO" incluyen:

I.- Consulla de Especialidad
I.- Atencion Médica Preventiva, Curaliva y de Rehabilitacion en las especiahidades de:/’g
Ginecologla y Obstetricia, Pedialria y Cirugia General,

li.- Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.
IV.- Hospilalizacion,

V.- Los deméas que se deriven de los anferiores y que sean indispensables para ef cumplimienio
de los mismes.

Los servicios quz se obliga a olorgar-“LA SUBROGATARIA”, deberan brindarse en la unidad
hospitalaria ubicada’ en calle Ramén Blancarte (calle 44), No.639, Colonia EI Mirador, en

W
3



Y - .
A Secretaria de Saiud

Mo ]l —
w LOHIERND DHL ERTADC DE JALISCT

Guadalajara, Jalisco; y tendrd cobertura 24 horas del dis, durante fodos los dias de vigencia del
presente Contrato.

Los servicios mencionados seran proporcionados con maleriales, insumos y personal propio de
“LA SUBROGATARIA”", en los términos que se relacionan en el ANEXO 1 del pfesenie
instrumento, a excepcitn de aquellos insumos materiales necesarios para la oporluna y efectiva
toma de tamiz del recién nacido, los cuales serdn proporcionades por "EL ORGANISMO” a
"LA SUBROGATARIA" a través de la Regién Sanilaria compétents.

“LA SUBROGATARIA™ otorgaré atencion médica integral, de conformidad con los protocolos
de atencion médica y las guias de practica clinica aplicables en la materia, desde el ingreso del
pacienia hasia su alla, incluyendo fa consulta previa al evento para la valoracién del paciente,
los auxiliares da diagndstico necesarios para is alencidn y la consulta posterior o de
seguimiento que le permita a "LA SUBROGATARIA" llevar un adecuado manejo de sus

pacientes.

De corformidad con los protocolos y las guiss de préciica clinica aplicables en la materia "LA
SUBROGATARIA® se obliga a realizar la toma eporluna de tamiz de los recién nacidos que con
motivo de las intervenciones del presenle instrumento se encueniren en su Unidad; para
efectas de recoleccién de las muestras “EL ORGANISMO™ a lravés de su Dirsccién General de
Reglones Sanitarias y Hospilales, autorizara al personal que las recoleclara en &l domicilio de
“LA SUBROGATARIA" en liempo y forma establecido por “E| ORGANISRO".

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO” realice la referencia de pacientes que por sus
condiciones médicas no sean aplos para ser alendidos por “LA SUBROGATARIA", es decir,
que cuenten con factores que incrementan o puedan incrementar la morbimorialidad de la
mujer, del feto o del recién nacido y que requiere atencién especializada, ésia realizara de
manera coordinada, la contra-referencia comrespondiente siempre y cuando no se lrate de una
emergencia; infermando en todo momento al paciente o sus familiares la causa de la negativa
de |a alencitn y buscanda una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugia General cuando “LA SUBROGATARIA" tenga diferimienia por

saluracion, deberd notificar por escrito tanto a “EL ORGANISMO™ como a la Direccién General
del Régimen Estatal de Proleccién Social en salud, en adelante "EL REPSS”, & efecto de limitar
temporalmenta la referencia.

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuando “LA SUBROGATARIA" se encuenira con
saturaciGn de dicho servicio, deberd notificar de forma Inmediata y por cualquier medig
disponible (via telefonica O por correo electronico), a “EL ORGANISMO” y a "EL REPSS”

deniro de las préximas 24 horas,

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

“EL SUEROGATARIO" se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de Profecclon
Social en Salud, trato digne y atencién médica quirirgica efecliva, élica y segura, misma que
debara ser verificable a través del Expediente Clinico, como elementos rue definen la Calidad
de su unidad.
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Ei personal profesional, téenico y auxiliar que utilice LA SUBROGATARIA” debera comprobar
gue el mismo, tiene los conocimientos académicos y la capacidad técnica: que sefiale la
normaliva juridica en la materia,

Asi mismo deberé otorgar capacitacién y actualizscién a su personal en o coficernienie a
Naormas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Bioéticos (Derechos de los
pacientes, Dereches de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de los Medicos;
Derechos de las Enfarmeras, Cadigo de Conducta y de Bioética para el personal de salud).

Los insumos, medicamentos, alimentos y material de curacién, que se utilicen en la atencion de
los afiliados referidos por “EL ORGANISMO" deberén contar con la calidad sanitaria que se
establezea en la normaliva aplicable y de conformidad con el Cuadre Basico de Medicamentos

vigente.

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios olorgados por "EL SUBROGATARIO"
2 los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, bajo los lérminos del presente
contrato, deberdn conlener los crilerios eslablecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-

SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

“LA SUBROGATARIA" deberd apegarse a lo esieblecido en la NOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer duranle el embarazo, parto y puerperio y del recien nagido, Criterios y
procedimiontos para la presfacion del selviclo”, y contar con las guias de praclica clinica
referentes a la atencidn de Ia mujer con embarazo; asi como & las posibles complicaciones
inherentes a la condicidn paloldgica de la mujer embarazada.

Ademds, maniendra esiricla observancia a las NOM-170-5SA1-1928, para la Préaclica de
Anestesiologla; NOM-026-SSA3-2012, Para la practica- de fa cirugia mayor ambulaforda y NOM-
016-58A3-2007, que establece los Requisitos Minimos de Infragstructura y Equipamiento de

Hospitelizacion y Consulia de Alencion Médica Especializads, y demas refalivas aplicables.

“A SUBROGATARIA" debara mantener la calidad lanlo de su Unidad como de los servicios,
durante la vigencia del presenie conlrato, buscando en lodo momento ta cariificacion de su
unidad médica hosplitalaria, de conformidad con al Acuerdo por el que se establece como
obligatorio, & parlir del 1 de enero de 2012, el requisito de cedificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que
celebren conlralos de preslacion de servicios con las dependencias y enlidades de las
administraciones piblicas de los gobiemos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011. Nolificando
oporlunamente a “EL ORGANISHMO" la infarmacién correspondients a la -evaluacion,
cedificacion o re cerlificacion, aplicada a su Unidad.

“LA SUBROGATARIA" debera establecer programas confinuos para la mejora de la calidad
de los servicios otorgades en su Unidad, eumpliendo con los Indicadores Nacionales de Call
eslablecidos por 1a Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrira servicics que no s
incluvan en el ANEXO 1, ni de tercer nivel de ‘atencién médica, cirugia de corazdn abierto,
trasplanles, servicio de lerapia intensiva, prétesis, orlesis, anleojos ni trasiados 1uera da la

unidad hospitalaria.
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SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO” otorgard a “LA
SUBROGATARIA" las cuolas por evento que s continuacion se delallan:

I.- Por cada usuaria referida que reciba alencion médica inlegral, que requiera atencidn de

parto eutdcico y puerperio fisiolégico, incluye una consulta prenatal previa al Bvenlo y alencion -
del recién nacido sano que incluye toma de lamiz, no incluye insumos para lamizaje, la
cantidad de $8,712.00 (ocho mil selecientos doce pesos 00/100 M.N.).

.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral, que requiera atencién de
parto por cesdrea y puerperio fisiologico, incluye una consulta prenatal previa al evento y
atencién del recién nacido sano que Incluye foma de tamiz, no incluye insumos para lamizaje,
con o sin Dclusion Tubaria Bilateral, la cantidad de $11,020.00 (once mil veinle pesos 00/100.

M.N.)

lL- Por cada usuario referido que reciba atencidon médica inlegral, que requiera el legrado, la
cantidad da $6,250.00 (seis mil descienlos 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-Obs!lelricia, por complicacion post parle inmediata (emergencia
obstétrica), la cantidad d= $3,6986.00 (lres mil seiscientos noventa y sels pesos 007100 M.N.).

V.- Por cada usuario referido que reciba siencién médica integral gue requiera de un dia de
estancia del Recién Nacido Complicado, |a cantidad de $4,300.00 (cualro mil Irescientos pesos:

00/100 M.N.).

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

00/100 M.N.)

Vil.- Por cada usuario referido que reciba alencién médica integral de Colecislectomia 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 alencién médica integral de Colecisleciomia
Laparoscopica, incliye una consulta previa y una pesterior al evanlo, fa cantidad de $15, §48.00

(quince mil ochoeientos cuarenta y ocho pesos G0/100 M.N.)

Se entiende come Hespitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se proporcionan al
pacienle, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos los auxiliares ds
diagnostico de laboralorio y radiologia, con el fin de coadyuvar en el estudio fa resolucion y

tratamlientlo de los problemas clinicas.

Los dias de estancia se deberdn apegar al “promedio dia eslancia hospitalaria”™ de "EL
ORGANISMO” y deberdn contabilizarse en los términos que dispone la Norma Ofici
Mexicana "WOM-035-5S5A3-2012, En mataria de informacion en salud”, \\

Las cuolas indicadas incluyen el importe del impusslo al valer agregado (LV.A) y retribuyen
“LA SUBROGATARIA® por todos los servicios que presle en los t&rminos ue este Conlralo,
por lo que no lendra derecho a exigir ninguna olra percepcion distinta a las enumeradas. (\
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El precio pactado no podrd ser variado por las paries, ni aun leniendo como maotivo
fluctuaciones o cambios econdmicos previsibles o impravisibles.

En lodo caso, duranie todo el tiempo de vigencia de este confrato, la canfidad lolal que se

pagara a “LA SUBROGATARIA" con reotivo de este Conlrato, no deb@rd exceder la cantidad-
presupuestaimente auforizada, cuyo monto es de § 7'000,000.00 (siete millones de pesos

00/100 M.N.) Incluide el Importe del LLV.A.

“LA SUBROGATARIA" se obliga en llevar un balance del presupueslo olorgado e informar a
“EL ORGANISMO" cuando por la prestacion de los servicios contratados haya agotado el 85
% (ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado Indicado en el parralo anterior; en-el
entendido que una vez agolado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestalmente
aulorizada suspendera la prestacion del servicio hasta en tanto “EL ORGANISMO" en virtud
de la demanda, autorice la continuacién de los mismos, en los términos de los arliculos
18, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones y Enajenaciones del Gobierno del
Estado y 29 de las Politicas, Bases y Lineamientos para las Adguisiciones y Ensjenaciones de
“EL ORGANISKMO", aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesion Ordinaria de su Junta de
Goblerno, celebrada el 13 de junio de 2008,

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios olorgados a los
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, deberan ser comprobados
oporiunamenia por "EL SUBROGATARIO" ante “EL ORGANISMO" a lravés de "EL REPSS",
los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas establecidas concurran en dias Inhabiles lo
realizard al diz habil inmadiato siguienta), mediante &l procedimiento siguiente:

l.- Documento: Oficio original en hoja membrelada que contenga firma de! Representante
Legal y el Adminisirador de “LA SUBROGATARIA", especificando el numero de servicios, con
su respeciivo monlo y nimero de quincena que corresponda, (quincena 01 abarca los dias el
01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al lérmino del mes; asl como el nimero de
faclura correspondiente, con sello de la Unidad y firma de un representante de la misma,
anexando archivo impreso del XML,

II.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacion para Hospitales
Privados subrogados ANEXO 2, debidamenie signado por el Representante Legal y el
Administrador de “LA SUBROGATARIA” y CD (disco compaclo magnético) que conlenga
archivo digital del mismo en formalo Excel con no mas de 50 servicios por faclura asi como
archivo en PDF de la factura y archivo XML No es necesaric concluir quincena para

presentacion de lacluracion,

lil.- Documentacién Soporte: Del Servicio Olorgade de cada paciente y archivo escaneado de
la misma, legibles consislents en:

1).- Copia simple de la Péliza de Afiliacion vigenle y sellada por el afiliador del Modulo de
Atencion y Orientacién (MAD), (De acuerdao a la Direccidn de Afiliacidén y Aseguramiento,
el sello indica que la pdliza cumple con la normatividad establecida en dicha Direccion),
En las Direcciones de Gestion y Financiamiento Se verifica que la persona que recibe el
servicio esté inscrita en la poliza y que la fecha de alencién se encuentre denlro de la fecha deg.

- vigencia de la misma.
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2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacion por complicaciones
posteriores al parlo, “Recién nacido complicado”, debera presentar copia de la poliza de
afiliacion en la cual esté incluido el recién nacido y copia simple de la hoja de referencia y
conlra referencia con la cual derivan a la madre, asi como original del resumen clinico

3).- Copia simple de Identificacion oficial del beneficiario que requiere la atencion médica
(IFE, INE, Pasaporie, INAPAM/INSEN, Licencia de manejo, Carta de identidad, Tarjela de
residente Temporal o Permanente (extranjeros), CURP o Acta de nacimiento, segun el caso).

4).- Copia fotostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada gue conienga
signas del médico tratante, nombre y nimero de cédula profesional y responsable de la unidad
y sello de la misma y/o Hoja de alla voluntaria debidamente firmada o con huslla digital del

afiliado.

5).- Original de! Resumen Clinico en formato proporcionado por “EL REPSS", ANEXO &
debidamenie requisitado, signado por &l medico especizlista tratante con nombre y numero de
cédula profesional asl como del Directer 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 médica y que contenga huella dactilar del mismo. Dicha encuesla
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 salicitado.

Para efeclos de la comprobacion de servicios otorgados, “LA SUBROGATARIA” s obliga a
apegarse a las politicas, lineamientos y crilerios estahlecidos por el “EL ORGANISMO" a
través de "EL REPSS".

“| A SUBROGATARIA” debera contar con la aulorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacién det servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual debera realizario de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "NOM-253-SSA1-2012, Pars la
dispasicion de sangre humana y sus componentes con fines lerapéuticos”, para la prestacion de
este servicio “LA SUBROGATARIA" solicitara directamente al Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea, en caso de ser necesario.

En caso de encontrar observaciones o refraso en la comprobacion de servicios, “EL REPSS”
emitira por oficio las inconsistencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA" la cual debera
realizar las acciones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacion correcla a mas
tardar a la siguiente fecha de corte, de lo contrario impactara en el refraso del tramite
correspondiente.

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

El pago se realizara denwro de los primercs 20 veinte dias habiles de tTada mes,

correspondiente al pericdo de vigencia de este conlrato, mediante cheque gue se entreqara a

g FEF
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“LA SUBROGATARIA” en las Oficinas Cenlrales ds “EL ORGANISMO™, silo en Dr. Baeza
Alzaga No. 107, Ceniro Barranquitas, C.P. 44280, en Guadalajara, Jalisco, y conlra recibo que
del mismo exlienda "LA SUBROGATARIA".

MDEENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA" stlo dara atencion en los
términos de este Contralo, a los afiliados del Sistema de Proteccion Social en Salud que le
sean referidos por “EL ORGANISMO™

“EL ORGANISMO" referira por escrilo a los afiliados a “LA SUBROGATARIA" 2 traves de las
Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion, y bajo los términos que se describen en el
ANEXO 4, considerando que, siempre y cuando el paciente no tenga antecedentes de
embarazo de allo riesgo, o paciente con complicaciones y/o que no fequiera en ese momento
un tercer nivel de atencion médica y considerando prioritariamente a “LA SUBROGATARIA™
m4s cercana a la unidad publica en la que se encuentra el bensficiario o a la cercania al
domicilio de este ulimo cuando la referencia sea realizada por el primer nivel de atencion

medica.

“{ A SUBROGATARIA" no podrd dar atencién en los términos del presente contrato, a
pacientes que requieren atencion exclusiva de las intervencionas mencionadas en las
fracciones IV y V de la clausula SEXTA del presente instrumento, salvo aquelios casos en los
que “LA SUBROGATARIA” cuente con la capacidad necesaria para tal fin y por eventos
supervenientes |8 sea requerido por escrilo y de manara explicita por “EL ORGANISMO",
supuesto en el que debera dar aviso inmediato a la Direccion General del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud Jalisco.

Si por eventos supervenienles, o agravamiento del paciente, se requiriera a referencia al tercer
nivel de alencion médica, esta se decidird por el medico lratante y previa autorizacion de quien
designe "EL ORGANISMO".

En caso de emergencias obslélricas, la atencion a la paciente deberd ser priorilaria por parie de
« A SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante al
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Crilerios y procedimientos para la prestacion
del servicia”, y una vez resuelto el problema inmedialo y que no s& ponga en el peligro la vida
de la madre y del (o los) recién nacido, se procedera a electuar Ia referencia a la unidad publica
que le corresponda; “LA SUBROGATARIA” dara aviso a la Direccién General del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y comprobara dicha atencion con el Resumen Clinico.

Una vez concluida la alencidn médica integral olorgada por "LA SUBROGATARIA”, ésla sg-
obliga a realizar la contrareferencia del bengficiario a fa unidad publica de saiud que ‘e
corresponda para su seguimiento y control utifizando el Sistema Nacional de Relerencia 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 seré validada por “EL

ORGANISMO".

LA SUBROGATARIA” debera de contar con la autorizacién sanitaria correspondiente para
prestacion del servicio de lransiusion de sangre y hemoderivados, el cual deberd realizarlo
confermidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "NOM-253-8SA1-2012, Para |,
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéulicos”, el pago de &
serviclo se realizara exclusivamente cuando el paciente sea referide por “EL ORGANISM
con molivo de las atenciones sefaladas en las fracciones |, |l I, Wi, Vil y VIl de la clausula

9
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saxta; para lo cual “LA SUBROGATARIA" debera presentar copia de la factura que acredile el
costo de dicha atencion,

En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualqulera de los evenlos
“sefalados en la cldusula sexla del presente Instrumento, “LA SUBROGATARIA” debera
solicitar la referencia correspondiente y cuando no reciba una respuesta posiliva a lal pelicién,
deberad dar aviso a "EL ORGANISMO" por conducio de |z Direccién General dal Régimen
Esiatal de Proleccion Social en Salud, quien de conformidad con el presente instrumento
validara el servicio que en su caso corresponda, solicitando a “LA SUBROGATARIA” los dalos
de la solicitud rezlizada a la auloridad 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 publicos de salud deberan prestarse bajo criterios de universalidad y
gratuidad, alendiendo & las condiciones socicecanamicas de los afiliados.

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.-
Coma regla general, los afiliados alendidos por "LA SUBROGATARIA", en los &rminos del
presente Coniralo, deberan lener su poliza de afiliacion vigenle, en aquellos casos en que el
paciente alendido no se encuentre afiliado al Sistema de Proteccién Social en Salud, se le
olorgara la informacidn necesaria para su afiliscion y fa de su recién nacido y se dard aviso a Ia
Direccion da Afiliacion y Aseguramienio del Reégimen Estatal de Proteccién Social en Salud
Jalisco, para su oporiuna incorporacion al sistema. En caseo de que, el paciente ya alendido se
negara a afiliarse o afiliar a su recién nacido al Sislema de Proisccion Social en Salud, s=
nofificara inmedialaments a “EL ORGANISRMO", quien establecers el sislema de caplacion que
estime canvenignta, de conformidad con la normatividad aplicable.

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En los
terminos de fa Ley General de Salud y sus Reglamentos an Materia de Prestacion de Servicios
de Alencion Medica y en Maleria de Proteccién Social en Salud, Ley Federal para la Proteccidn
de Datos Personales en Posesidn de Particulares y demés andlogas, Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Praclica Clinicas correlativas, “EL SUBROGATARIO” debera cumplir
con las formalidades esiablecidas en cuasnlo al ingreso del beneficiario, la informacién y
alencién que liene derecho a recibir, fa inlegracion del expediente clinico, el tralamiento
terapeutico, el egreso del pacienle, el ralamienio, uso y lransmisién de dalos personales y
sensibles y demas aclividades y procedimientos relacionados con la alencidn que recibe.

DECIMA TERCERA.- RESPONSAEILIDADES.- “LA SUBROGATARIA" asume toda
responsabilidad civil, penal, adminisirativa o de cualquier ofra indale que pudiera surgir con
molivo de iz alencin médica brindada a los afiliados, asi como del uso, manejo y fransferencia
da dalos personaies de los afiliados al Sistema de Proteccion Secial en Salud que, con motivo
del presente Instrumento se encuentren en su poder.

“LA SUBROGATARIA” se obliga asimisme, a mantener en adecuado estado de conservacién,
higiene y seguridad sus instalaciones, y asume loda responsabllidad que pudiera derivar po
insaiubridad, inseguridad o falta de manienimiento.

"LA SUBROGATARIA" utilizard personzl propio en |z prestacion de los servicios de referencia)

10
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"EL ORGANISWMO" se excluye de foda relacion laboral para con los Irabsjadores de "LA
SUBROGATARIA", y por consiguiente, no asume ninguna responsabilidad laboral, de
seguridad social o de cualquier olra indole con respecio a dichos trabajadores.

“LA SUBROGATARIA" debera asegurar la unidad hospitalaria en que presta los servicios,
para cualguier posible siniestro, incluidos: incendios, inundaciones, temblores y demas
analogos. Si “LA SUBROGATARIA" no cumple con su obligacién de asegurar, lodas las
obligaciones que se generen, aln par caso foriuito o fuerza mayor, las responsabilidades
correrén a cargo de “LA SUBROGATARIA”.

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efeclo ds vigilar el
cumplimiento ds la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del presente conlrato,
“EL ORGANISMO" podra en todo momento realizar visitas de inspeccion y verificacion a "LA
SUBROGATARIA",

Para dar seguimiento a la ejecucion de los compromisos pactados, “EL ORGANISMO™
designara un responsabls del programa al que acreditard por escrito.

Con independencia de las socciones de supervision, verificacién y vigilancia que realice “EL
ORGANISMO" a través de "EL REPSS", ra en lodo momento realizar visitas de supervision
y monitorao respecto a los servicios oforgados o reportados por "LA SUBROGATARIA", en
basa a la Tulela de Derechos de los Beneficiarios del Sislema de Proteccion Social en Salud y
al Catzlogo Universal de Serviclos de Salud aplicable. '

DECIVA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO” podra rescindir el presente contrato en
cualguier memento, y sin responsatilidad alguna, cuande & su juicio, “LA SUBROGATARIA"
incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente Contralo, bastando para gjercer
el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO" comunigue a “LA SUBROGATARIA" su
decision con cuando menos tres dizs nalurales de anlicipacién, asimismo “LA
SUBROGATARIA" podra rescindir el presente contrato comunicando a "EL ORGANISMO”,

por lo menos un mes de anticipacion.

De igual manera “EL ORGANISMO” podrd rescindir el presenle coniralo cusndo “LA
SUBROGATARIA” se encuentre dentro de los supueslos siguientes:

1.- La pérdida de la Cerfificacion.
2 - La obtencidn de-dictamen de "No Cerlificado”,

(Punto Quinto del Acusrdo por el que se establece como obligalorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisitc de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos
haospitalarios y de hemodidlisis privades, que celebren contratos de prestacicn de sevicios con
las dependencias y entidades de las adminisiraciones puoblicas de. los gobiernos federal,
estalales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el D.O.F, de fecha 28 de Diciembre

del 2011).

DECIMA SEXTA.-DOMICI! 10S CONVENCIONALES.- Para lodos los sfectos de este confrato,
las partes sefialan como sus domicilios los siguisnies:
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I. “EL ORGANISHO" - Calle Dr. Joaquin Baeza Alzaga No. 107, C.P. 44280 en Guadalajara,
Jalisco.

Il “LA SUBROGATARIA".- Calla Ramon Blancarte (calle 44), numero 699, Colonia El Mirador,
en Guadalsjara Jalisco. . = >

DECIIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA.- Las parles convienen en que para la interpretacion y
cumplimiento del presents Conlrato se sujelaran a la competencia de los fribunales civiles del
fuero comun, ubicados en la Cludad de Gusdalajara, Jalisco.

Leido que fue el presents conlralo y enleradas las paries de su aleance y consecuencias
legales lo firman en cincoe ejemplares, en 2 Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 02 dias del

mes de enero de 20135,

POR“ELO ISmMa” POR "LA SUBROGATARIA™

(_\

LIC. FERNANDO IPICHIA TORRES. C. SARA DIAZ WRZUA.
APODERADO GENERAL .
DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALISCO.

TESTIGOS:

DR. EDUAEBD COVARRUEBIAS LIC. MIGUELZS
INIGUEZ, BETOR
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES ADMINISTRAC
SANITARIAS Y HOGHITALES DEL SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
0.P.D. SERV ALUD
JA

DR, ANTONIO CRUCES MADA. WiDF. MAYDA NEEENDREYZ DIAZ,
DIRECTOR GENERAL DEL REGIVMEN DIRECTORA DE CONTRALORIA
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL I NA

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

La presente pagina de firmas torresponda 3l Contrato de Prestacidn de Senvcios Subsogndes de Atencidn M
da Segqundo Nivel, celebrade por O.P.D. Servicivs de Salud Jalisco y Sanalono Fray Antonio de Segquvie SA de
¢\, con fecha 02 de enero de 2015, el cusl consta da 17 pitzsulas y 12 folas dfiles incluyonida &sta. (‘
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ANEXO | DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DFE
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 SANATORIO FRAY
ANTONIO DE SEGOVIA S.A, DE C.V.; CON FECHA (2 DE ENERO DE 2015.
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ANEXO 2 DEL CONTRATO DE FRESTACION 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 SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIA S.A. DE C.Vi
CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015..
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DF 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 SANATORIO IFRAY ANTONIO DE SEGOVIA S.A. DE C.V;
CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015.

ENCUESTA DE SATISFACCION

- —

N* CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO; ENCUESTA

Folio de Afiliacién: Sexo Edad

) iviia = Namero de
Fecha Aplicacion: Nivel de Alencidn expadiente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Domicllio del <
Pasiontes Colonia Telélono

SATISFACCION.

Después de recibir ¢l serviclo en esta Unidad, me podria calificar def 1 a1 10 4 Qué tan satisfecho sale con la
atencion que le dio...

{Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante
- 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 e | 10
No aplica Totaimente Insatizfecho Inssisfechs Remdarmente satisfecho Salisfecho Muy satistecho
El personal de Enfermeria
0 1 | 2 | 3 | 4 5 | 8 7 | 8 a | 10
Mo splica Tolalmenie nsatisfache Insatisfache Regularmentes salisfecho Eatisfecha Muy satistecho

El personal Paramédico o Camillera

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s
Mo aplica Totalmente Insatisfecho Inzatisfecho Ragularmente safisfecho Safizfechn
El Parsonal Administrativo [Recepeionista, Csja, Elc))
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7 | 8
No aplica Totalmente ineatisfecho Insafsfecho Regularmente slishecho Safislecho
INFORMACION.
Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar del 1 2l 10 si se le dio ./
informacion clara por parte de...
| El Médico tratanie A
0 [ 3 | 4 5 | 86 7 | a8 8 A |\
No aplica Tolaimente insatisfecho Insafsfecha Regudarmenie satisischo Satisfacho Wy salilfe m?\\\
El personal de Enfermeria \Q\ﬁ
o1 _ 1.1 2 3 | 4 s | &6 7 | 8 g |
Mo aplica Totalmente insalisfechn Insatisipcho Regulsrmente salisfecho Sallsfecho Muy sati I

Ny



El personal administrativo (Recopcionisia, caja, Etc.)
0 ¢ | 2 3 4 5 | ® 7 1 -3 s | 1w
Na aplica Totaimente Insalisfecho In=stisfecho Regulammante satisfecho Satisfecho Muy sabsfecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL,

Después de recibir atencion en esta Unidad, de |5 calificacion del 1 a1 10 sQué calificacion le daria 'a Uniforma
o vestimenta del personal?

| Persanz! de la Unidad.
0 1 | 2 i | 4 5 | 8 7 | 8 g | 10
Mo tesponda Miry mal hasl Bien My Bign Excalents
El Personal de |a Unidad gue la atendid cargabe su gafete
No se dio cuenta No Si ]
0 5 10

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 ¢ Qué calificacion le daria a la
limpieza de ia Unidad?

) 1+ | 2 | 3 | 4 5 | & 7 | 8 9 | 10
Me resporde Wuy mal LEEY) Bisn My bien Excalente
SEGURIDAD.

Después de recibir atencion en esta Unidad, de |a calificacion del 1 al 10 g Ud. se siente protegido {(a) dentro
de la Unidad?

0 1 | 2 3 | 4 5 | B 7 | & a | 10

tio responda Mury Inssgurc Insequro Ecag-_dannm“a_Saguw Seguro Muy Seguro.

PROTECCION DE SEGURO POPULAR
De la calificacion del 1 al 10 ;Después de recibir su alencion en esta Unidad, Ud, se siente protegido (a) en su
salud y la de su familia por Seguro Popular?

0 T+ | =2 | 3 i | & | ‘6 7 | 8 9 | 10
No tespondid Nada Protegido Regutarmente Prolegido Profegldn Muy Frategido
En esfa ocaslén tuvo alglin gasto en su atencion
Mo
respendid Si No
o 5 10
De la czlificacién del 4 21 10 ;Le explicaron claramenta ¢l porgque?
D t | 2 | 3 2 | 5 | 6 | v | =8 2 | 1 ;
No respondit Mada Clarn Regulanmente Clan Claraments Muy Clacamenie
ACCESIBILIDAD .
Que tismpo hizo del Hospital que Ia refirid a este Hospital \
No 4 . .
respondié 1 a 15 minutos 16 & 30 minulos: 30 a 60 minulos *1h
10 B & o
Cuanto tiempo paso desde que llego a la Unidad para que Iz Atendiera el Medico
No | 1a 15 minulos | 163 30 minutos | 30 a60 minutos > 1 hora 1




[ re spondio

kit

SERVICIO
2 Due servicio fue el gue solicito?
GINECO - OBSTETRICIA | CIRUGIA | ORTOPEDIA
- JLe negaron algtn servicio? = =
Mo .
resoondid A No
jPorqua?
Mo se cusnia con el
No No se cubre én al Calalogo de | No s& contaba con el servicio servicio por el Otro
respondid Sequro Popular gnfa Unidad momento en la ‘
Unicad
+Su alencién fue como Usted esperaba?
No
respondid S i =]
c

]

14

Nombre del responsable de la aplicacion y
capiura correcta de la Encuesta:

[Firma 6 huella del Paciente Afiliado:

%

{
<€“
¥
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ANEXO 4 DEL CONTRATO DE FRES'MC!@N DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBERAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZABO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIA S.A. DE CV;
CON FECHA (2 DE ENERO DE 2015,

FLUJOGRAMA DE LA AFENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADES, REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIAL '

Pueds <at &
aleneand
Ef atlindo acude & £ MBHWH“ Conbrueliere i
_ ba Undctad Piiblica € vhiihdp Rectbe / il ¥ilsC0 & 1y
g pot atencih Atenvabn Medic Unigad Miblich
Mrédica e Pany B QEmierte
E I[!p:mntl
= g
= ( Frvets o abilisdo Th shibedo aanaitn Médica en
Unbdtad Frovads
£ gt Sas war tublogads
b Tricado alenipidn nle . z
Higa de = Subtagiade Ui pilvady iy
Rferenos [ a s
folinds ’
debigaments i
Fequisiaas. :
. B [
i
1
s - £ Hospn
% [ L3l stennoses no ] Precda Regaln
¥ procezentes be egieran al b eintegn
Mo l\\jc-smtnt park Sy COmELCn GoumEritos de
L. tadta pytiente
o Mvoceded | Fivitoy | :
- (Fadtianba '
.E Validstibn & verfery on el REPSS qur RS I
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SERVICIOS DE SALUD JAL

ANEXO 5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA ¥

MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS : ) _
AN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN SM
ALISCO Y SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIAS.A. DE C.V,; CON

FECHA 02 DE ENERO DE 2015
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