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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
ORGANISIMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN
LO SUCESIVO “EL ORGANISMO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU
APODERADO GENERAL, EL LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES, Y POR OTRA
PARTE, LA ENMPRESA DENOMINADA “HOSPITAL EL ANGEL, S.A. DE C.V.”, EN
ADELANTE “LA SUBROGATARIA", REPRESENTADA POR SU ADMINISTRADOR
GENERAL UNICO, EL C. JOSE BENJAMIN PEREZ CAIRO, RESPECTIVAMENTE,
AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLUASULAS

SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El ardiculo 5° de la Ley General de Szalud establece que el Sislema Nacional de
Salud se integra por las dependencias y entidades de la administracion publica, tante——
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 arliculo 8° de la Ley General de Salud, delermina que con propodsilos de 7
complemento y de apoyo reciproco, se delimitaran universos de usuarios y las ("
instiluciones de salud podran llevar a cabo contratos de subrogacidn de servicios.

3.- Que [a Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del
Reglamento del mismo ordenamiento en Materia de Proteccion Social en Salud,
establecen, enire ofras cosas, la obligatoriedad de la preslacién 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 ulilizacion. \

e

DECLARACIONES:

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

1.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Piblica Estatal,

con personalidad juridica y patrimenio propios, con afribuciones para realizar aquellas

acciones tendientes ‘a garanlizar el derecho a la proteccion de la salud de | (_l
habitantes del Estado de Jalisco, creado medisnte el decreto nimero 18526 del

Congrese del Estado de Jalisco que expide la Ley de Organismo Publi
Descentralizado Ssrvicios de Salud Jalisco, publicado en ¢l periddico oficial "El Esla (\
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de Jalisco”, con fecha 10 de abril de 1997, y entrada en vigor en el dia 11 de abril de
1997.

l.2.- Tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros
que conforman su patrimonid, con sujecion a las disposiciones legales aplicaliies, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 3°, fraccién X de la Ley que lo crea, y a lo
establecido en el "Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los
Servicios de Salud en la Entidad”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 06
de mayo de 1997.

I.3.- Su Apoderado General esta facultado para suscribir el presente contrato, segtn lo
dispuesto en la causula segunda, inciso b) del instrumento Namero 6,335, de fecha 09
de diciembre de 2013, pasada ante la fe del Lic. Salvador Peguero Hemandez, Notario
Pdblico Namero 141, de la Municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

I.4.- Para el pago del precio, “EL ORGANISMO" ejercera recurso del Segura Popular,
segun se desprende de la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, folio S-
216, niumero de solicitud 85, emitida por el Director de Recursos Financieros.

I.5.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa en los terminos de los articulos 13, fracciones |l y IV de la Ley de Adguisiciones
y Enajenaciones del Gobierno del estado de Jalisco, 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 consta en &l
Acuerdo No. SSJ-DGA-DADQ-004/2015, suscrito por el Secretario de Salud y Director
General del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

I.6.- Se realizd investigacién de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales
certificados para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente
contratacion se realiza en terminos del punto SEXTO del Acuerdo por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisifo de cerfificacion
del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis pnivados, que celebren coniraios de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiemos federal,
estatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

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

I.L1.- Es una sociedad anonima de capital variable, constituida conforme a las leyes
mexicanas, que dentro de su objeto es la presiacion de serrvicios medico
especializados, de enfermeria laboralorio de analisis clinicos, imgenologia, banco d
sangre, asi como cualquier actividad relacionada con lo anterior.
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Il.2.- Es propietaria del establecimiento ubicado enla Avenida Colén, No. 1652, Colonia
del Fresno, en Guadalajara, Jalisco, mismo que tiene como actividad la prestacion de
servicios de atencion médica de diversas especialidades de la medicina en general.

I1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el HANSS05246T3.

Il.4.- Acredita su legal existencia con el testimonio de la escritura publica nimero 6,592,
de fecha 21 de mayo de 1999, que contiene su acta constifutiva, misma que fue pasada
ante la fe del Lic. Jose Guillermo Vallarta Plata, Notario Publico Titular No. 79, de

Guadalajara, Jalisco.

I.5.- Su representante tiene el caracter de Administrador General Unico, conforme se
desprende de la escritura plublica nimero 10,530 de fecha 27 de diciembre de 2005,
pasada ante la fe del Lic. Roberto Armabndo Orozeo Alonzo, Notario plblico Titular
nimero 130 de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

Il.6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria nimero 0000130-R, para Hospital, con fecha de
expedicion del 18 de mayo de 2000, oforgada por la Secretaria de Salud Jalisco,
documento que ha sido otorgado conforme a la Legislacion Sanitaria en la Materla,

IL7.- Tiene capacidad para confratar la ejecucion de los serviclos de este conlrato ya
que dispone de los elemenlos propios y personalss capacilados, asi como la
organizacion suficiente para ello y redne Ias condiciones técnicas y economicas
necesarias.

lIL- AWBAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

l1.1.- Tienen a la vista los documenlos que se mencionan en el presente instrumento
en los que consian las facultades y afribuciones con las que comparecen a la
celebracion del mismo. Por lo que una vez leidos éstos, se reconocen reciprocaments

la capacidad juridica con que se ostentan, y

I1.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facultades, de manera libre y esponténes,
Y

i1.3.- Convienen en celebrar el presente Contrato sujetandose al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente contrato es clorgar a los afiliados d
Sisiema de Proteccion Social en Salud los servicios n.edicos quinirgicos que s
enlistan en ei ANEXO 1 por parte de “LA SUBROGATARIA" que le sean referidos p
“EL ORGANISMO®, y en contraprestacion, “EL ORGANISMO" pague a "
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SUBROGATARIA” las cuolas establecidas en la Cléusula Sexta del presente
instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este contrato iniciard a parlir
del 01 primero de enerd de 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

La vigencia sera la gue indica en el parrafo anlerior, no obsiante la fecha de
suscripcian.

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 Medica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacion en las especialidades de:
Ginacologia y Cbstetricia, Pediatria y Cirugia General.

[ll.- Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

IV.- Hespitalizacidn, x’/

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

VI.- Los servicios, estudios, exdamenes o procedimicntos que se deriven por parle de |
“Los Hospilales” necesarios para otorgar la atencion Inlegral y que en ese momento no

se cuenlen con ello por falta de material o descomposturas, el gasto serd con cargo

para el hospital.

Los servicios que se obliga a olorgar “LA SUBROGATARIA®, deberan brindarse en la
unidad hospitalaria ubicada en la Av. Colén No. 1652, Coloniz del Fresno, en
Guadalajar, Jalisco, y tendra cobertura 24 horas del dia, durante lodos los dias de
vigencia del presente Caontrato, lx

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 excepcidn de aquellos insumos materiales necesarios para ——F
ta oportuna y efectiva toma de tamiz del recién nacido, los cuales seran proporcionados

por “EL ORGANISMO™" a “LA SUBROGATARIA" a través de la Region Sanitaria (
compelents.

“LA SUBROGATARIA” oforgara atencion médica integral, de conformidad con los
protacolos de alencion médica y las guias de practica clinica aplicables en la material
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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 permila a “Lﬁa. SUBROGATARIA" llevar un
adecuado manejo de sus pacientes.

-

De conformidad con los protocolos y las guias de praclica clinica aplicables en la
materia “LA SUBROGATARIA™ se cobliga a realizar la toma oportuna de tamiz de los
recién nacidos que con molive de las intervenciones del presente instrumento se
encueniren en su Unidad;, para efectos de recoleccion de las muestras “EL
ORGANISMO™ a través de su Direccion Generzal de Regiones Sanitarias y Hospitzles,
autorizara al personal que las recolectara en el domicilio de “LA SUBROGATARIA™ en
tiempo y forma establecido por “El ORGANISMO",

En aquelios casos en los que “EL ORGANISWO" realice la referencia de pacienies que
por sus condiciones medicas no sean aplos para ser atendidos por “LA
SUBROGATARIA", es decir, que cuenten con factores que [ncrementan o puedan
incrementar la morbimortalidad de la mujer, del feto o dal recién nacido y que requiere
-atencion especializada, esta realizara de manera coordinada, la contra-referencia
correspondiente siempre y cuando no se trate de una emergencia; informando en todo
momeanto al paciente o sus familiares la causa de la negativa de la atencion y buscando
una respuesia efectiva para el beneficiario.

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

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuando “LA SUBROGATARIA" se encuenire
con saturacion de dicho servicio, debera nofificar de forma inmediata y por cualquier
medio disponible (via telefonica 6 por correo electrénico), a “EL ORGARISMO” y a “"EL
REPSS” dentro de las proximas 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
Proteccién Social en Salud, irato digno y atencion médica quirdrgica efectiva, élica y
segura, misma que debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como
elementos que definen la Calidad de su unidad.

El personal profesional, t&cnice y auxiliar que utilice "LA SUBROGATARIA” de
comprobar gue el mismo, tiene los conocimicntos académicaos y la capacidad éeni
que senale la normaliva juridica en la materia.
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Asi misma debera otorgar capacitacion y actualizacion a su personal en lo concemiente
a Normas Cficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Bioéticos (Derechos
de los pacientes, Derechos de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de los
Aédicos, Derechos de las Enfermeras, Codigo de Conducia y de Biogtica para el
personal de sdiud).

Los insumas, medicamentos, alimentos y material de curacidn, que se utilicen en la
atencion de los afiliados referidcs por "EL ORGANRNISMO" deberan conlar con la
calidad sanilaria que se esiablezea en la normativa aplicable y de conformidad con el
Cuadro Basico de Medicamentos vigente,

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios oforgados por “EL
SUBROGATARIO" a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, bajo
los términos del presente contrato, deberdn contener los crilerios establecidos en 1a
Normma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del Expediente Ciinico.

“LA SUBROGATARIA” debera zpegarse a lo establecido en la NOM-007-S5A2-1593,
Atencion de la mujer duranie el embarazo, patto y puerperio y del recién nacido.
Criferios y procedimientos para la prestacion del seivicio”, y conlar con las gulas de
practica clinica referentes a la atencién de la mujer con embarazo; asi como a las
posibles complicaciones inherentes a la condicidn patoléglca de la mujer embarazada.

Ademds, mantendra estricta ohservancia a las NOM-170-SSAT-1998, para la Practica
de Anestesiologla; NOM-026-88A3-2012, Para la praclica de la cirugia mayor
ambulatoria y NOM-076-SSA3-2007, que estsblece los Requisifos Minimos de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitalizacién 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 contralo, buscando en lodo momento |a
certificacion de su unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el
gue se eslablece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo da Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemaodidlisis privados, que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las adminisiraciones publicas de los gobiermos federal,
esfatales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de Diciembre del 2011. Nolificando oportunamente a “EL
ORGANISMO" la informacion correspondiente a la evaluacion, cerdificacion o re

cartificacion, aplicada a su Unidad.

“LA SUBROGATARIA" debera establecer programas confinuos para la mejora de la
calidad de los servicios otorgados en su Unidad, cumpliendo con los Indicado
Nacionales de Calidad establecidos por la Direccign General de Calidad y Educacion

Salud.
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QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrira servicios que
no se incluyan en el ANEXO 1, ni de lercer nivel de atencion médica, cirugia de
corazon abierio, trasplantes, servicio de terapia intensiva, protesis, artesis, antecjos ni
traslados fuera de la unidad hospitalaria. -

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" otorgara a “LA
SUBROGATARIA" las cuotas por everio que a continuacion se detsllan:

l.- Per cada usuaria referida que reciba atencién médica integral, que requiera atencion
de parto eutdcico y puerperio fisiolégico, incluye una consulta prenatal previa al
evento y atencion del recién nacido sano que incluye toma de tamiz, no incluye
insumos para tamizaje, la cantidad de $8,712.00 (ocho mil selecientos doce pesos

00/100 M.N.).

Il.- Por cada usuario raferido que reciba atencidn médica integral, que reguiera atencion
de parlo por cesarea, que incluye hasta dos dias posteriores al evento, en puerperio
fisiologico, incluye una consulla prenatal previa al evento y atencidn del recién nacido
sano que incluye toma de tamiz, no incluye insumos para tamizaje, con o sin Cclusion
Tubaria Bilateral, Ia cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

lil.- Por cada usuario referido que reciba atencion medica Integral, que requiera el
legrado, ia cantidad de $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 drea de Gineco-Obstetricia, por complicacién post parto inmediata
(emergencia obstélrica), la cantidad de $3,696.00 (tres mil seiscientos noventa y seis

pesos 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuario referido que reciba atencidn 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 Hemioplastia,
incluye una consulla previa y una poslerior al evento la cantidad de $11,020.00 (once
mil veinte pesos 80/100 M.N.)

VIil.- Por cada usuario referido que reciba atencian medica integral de Colecistectomia
abierta, incluye una consulla previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00
(ence mil veinte pesos 00/100 M.N.)

VIll.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral de Colecistectomia
Laparoscopica, incluye una consulla previa y una posterior al evenlo, la cantidad d
$15,848.00 (quince mil ochacientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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Se entiende como Hospitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se
proporcionan al pacienie, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud,
incluidos los auxiliares de diagnostico de laboratorio y radiologia, con el fin de
coadyuvar en el estudio Ia resolucién y tralamiento de los problemas clinicos.

Los dias de estancia se deberan apegar al “promedio Gia eslancia hospitalaria” de “EL
ORGANISNO" y deberén contabilizarse en los términos que dispone la Norma Oficial
Mexicana "NOM-035-S5A3-2012, En maferia de informacién en salud”,

Las cuolas indicadas incluyen el importe del impuesto &l valor agregado (LV.A) y

retribuyen a “LA SUBROGATARIA” por todos los servicios que preste en los términos

dta este Contrato, por lo que no tendra deracho a exigir ninguna olra percepeion distinta
a las enumeradas.

El precio pactado no podrg ser varado por las paries, ni ain teniendo como motivo
fluctuaciones o cambios econdmicos previsibles o imprevisibles.

En todo caso, duranta todo el tiempo de vigencia de esie contrato, la cantidad lolal que
se pagara a "LA SUBROGATARIA" con motivo de este Contrato, no debera exceder
la cantidad presupuestalmente autorizada, cuyo monto es de $13,000,000.00 (irece
millones de pesos 00/100 M.N.) incluido el importe del impuesto al valor agregado

(1.V:A).

“LA SUEBROGATARIA” se obliga en liavar un balance del presupuesto olorgado e
infermar a “EL ORGANISMO™ cuando por la prestacion de los servicios contralados
haya agotado el 85 % (ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asighado indicado
en el parrafo anterior; en el entendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de
la cantidad presupuestalmente aulorizada suspendera la prestacién del servicio hasta
en tanto “EL ORGARISMO" en virtud de lz demanda, autorice Iz continuacién de
los mismos, en los términos de los articulos 18, fraccién |l del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobiemo del Estado y 29 de las Politicas, Bases
y Lineamientos para las Adquisiciones y Enajenaciones de “EL ORGANISMO",
aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesion Ordinaria de su Junta de Gobiemeo,
celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios oforgados a los
beneficiarios del Sislema de Profeccion Soclal en Salud, deberan ser comprobados
oportunamente por “EL SUBROGATARIO” ante “EL ORGANISIO" a traves de "EL
REPSS", los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas establecidas concurran en
dias Inhabilss lo realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante el procedimiento
siguienle:

l.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga signas d
Representante Legal v el Administrador de LA SUBROGATARIAY, aspecificando e
numero de servicios, con su respeciivo monlo y nimero de quincena que correspond

(guincena 01 abarca los dias el 01 al 15, guincena 02 los dias comprendidos del 16 al _

8



=

‘Fﬁﬁg& Secretaria de Salud
.'-"1'}1}., :
o

M CHOFBTER MO 1361, ESTADD DI IALISCD

termino del mes; asi como el numero de factura correspondiente, con sello de la unidad
y firma de un representante de la misma anexando el archivo impreso del XML,

IL.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacion para
Hospitales Privados subrogados ANEXO 2, debidamente signado por el Representante
Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto 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 presentacién 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 Afiliacién vigente y sellada por el afiliador del
modulo de atencién y orientacién (MAQ), (De acuerdo a la Direccién de Afiliacion
y Aseguramiento, el sello indica que la pdliza cumple con la normatividad
establecida en dicha Direccion). 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 atencion, se encuentre dentro de la fecha de vigencia de la misma.

2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacion por
complicaciones postericres al parto, “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 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 y/o
INE, INSEN, INAPAM, Pasaporte, Licencia de manejo, Carta de Identidad, Tarjeta
de Residente Temporal o Permanente (extranjeros) del InstitutoNacional de
Migracién, CURP, Acta de nacimiento segtin sea el caso).

4).- Copia fotostitica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada gque
contenga signas del médico tratante, nombre y nimero de cédula profesional vy
responsabie de la unidad y sello de Ia 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 médico especialista tratante con nombre y
numero 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 médica y que contenga huella dactiar del misrnl:}..—-\
Dicha encuesta queda a resguardo en REPSS Jalisco, -L
=l
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NOTA: Anexar solo los documentos anteriormente mencionados tanto en fisico
cemo digital y omitir cuzalquier otro fuera de lo solicitado.

Para efectos de la comprobacién de servicios otorgados, “LA SUBROGATARIA" se
ebliga a apegarse a las paliticas, lineamienios y criterios establecidos por el “EL
ORGANISMO" a través de “EL REPSS™.

“LA SUBROGATARIA" deberd contar con la auforizacién sanitaria correspondients

para la presiacidn del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual
debera realizarlo de conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
'‘NOM-253-SSA1-2G12, Para la disposicicn ds sangie humana y sus componeiies con
fines lerapéuticos”, para la prestacibn de este servicio “LA SUBROGATARIA”
solicitara directamente al Centro Estatal de la Transfusion Sanguines, en caso de ser

necesario.

En caso de encontrar observaciones o relraso en la comprobacion de servicios, “EL
REPSS" emilid por oficio las inconsistencias y observaciones a “LA
SUBROGATARIA" la cusl deberd realizar las acciones correspondientes, a fin de
pader infegrar Ia documentacion correcta a mas tardar a la siguiente fecha de corie, de
lo contrario impactara en el retraso del tramite correspondiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORKA DEL PAGO.- “EL ORGANISKO" pagara las cuclas
pactadas, segin los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, gue se
detallaran en una relacion validada por persanal de “EL ORGANISMO",

El pago se realizara dentro de los primeros 20 veinte dias Rabiles de cada mes,
correspondiente al periodo de vigencia de este contrato, mediante chegue que se
enlregara a “LA SUBROGATARIA” en las Oficinas Centrales de “EL ORGANISMO",
silo en Dr. Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro, C.P. 44100, en Guadalajara, Jalisco, y
contra recibo que del mismo extienda “LA SUBROGATARIA®.

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA" solo darg
atencion en los términos de este Contrato, a los afiliados del Siclema de Proteccion
Social en Salud que le sean referidos por “EL ORGANISMO®,

“EL ORGANISMO" referira por escrito a los afiliados a “LA SUBROGATARIA” a
través de las Unidades de Primer y Segundo Nivel de Alencién, 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 SUEROGATARIA" no podra dar atencisn en los términas dal presente contratd\a

pacienles que requieran atencion exclusiva de las intervenciones menciunadas en
fracciones IV y V de la clausula SEXTA del presente instrumento, salvo aquellos

10
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en los que “LA SUBROGATARIA" cuente con la capacidad necesaria para lal fin y por
evenlos supervenientes le sea requerido por escrito y de manera explicila por “EL
ORGANISMO”, supuesto en el que debera dar aviso inmediato a la Direccion General
del Regimen Estalal de Proteccion Sccial en Salud Jalisco. _

Si por evenios supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia
al tercer nivel de atencion medica, esta se decidird por el médico fratante y pravia
autorizacion de quien designe “EL ORGANISMO".

En caso de emergencias obstétricas, la alencidn a la paciente debera ser prioritaria por
parte de “LA SUBROGATARIA" con apego a la NOM-007-SSA2-1993, Alencion de la
mujer durante el embarazo, patto y puerperio y del recién nacidoe. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio”, y una vez resuelto el problema
inmediato y que no se ponga en €l 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" daréd aviso a la Direccién General del Régimen Estatal de
Proteccicn Social en Salud y comprobard dicha atencidn con el Resumen Clinico.

Una vez concluida la atencién medica integral olorgada por “LA SUBROGATARIA”,
&sta se obliga a realizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud
que le corresponda para su seguimiento y control ulilizando el Sistema Nacional de
Referencia y Contrareferencia e infermando al paciente de los beneficios de acudir a la
misma; en caso de no realizarlo, la alencién médica ctorgada por LA SUBROGATARIA
no sera validada por “"EL ORGANISWO",

“LLA SUBROGATARIA" debera de cantar con la autorizacién sanitaria correspondiente
para la prestacidn del servicio de (ransfusion de sangre y hemoderivados, el cual
debera realizarlo de conformidad con las dizposiciones de la Norma Oficial Mexicana
‘NOM-253-§SA1-2012, Para la dispasicién de sangre humana y sus compongntes con
fines terapéulicos”, el pago de ésle servicio se realizarad exclusivamente cuando el
paciente sea referido por “EL ORGANISMO" con mativo de las atenciones senaladas
en las fracciones |, II, lll, VI, VIl y VIll de la cléusula sexia; para lo cual “LA
SUBROGATARIA™ debera presentar copla de la faclura que acredite el costo de dicha

atencion.

En caso de gue el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los evenlos
senalados en la clausula sexta del presente instrumenio, “LA SUBROGATARIA"
debera sglicitar la referencia correspondiente y cuando no reciba una respuesta positiva
a tal pelicion, deberad dar aviso a “EL ORGANISKO™ por conduclo de la Direccion
General del Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud, quien de conformidad con
el presente instrumento validara el servicio gque en su caso corresponda, solicitando a
“LA SUBEROGATARIA" los datos de la solicitud realizada a la autoridad sanilaria.

DECIIVA.- GRATUIDAD, ATENDIERDO A LAS CONDICION
SOCIOECONGMICAS DE LOS AFILIADOS.- De conformidad por lo dispuesto en

11
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articulos 35 y 36 de la Ley General de Salud, los sefvicios publicos de salud deberan
prestarse bajo crilerios de universalidad y gratuidad, alendiendo a las condiciones
socioeconemicas de los afiliados,

DECIMA PRIMERA.- 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 poliza de afiliacién vigente, en
aqueilos casos en que el paciente atendido no se encuentre afiliado al Sistema de
Proleccion Social en Salud, se le olorgara la informacién necesaria para su afiliacién y
la de su recién nacido y se dara aviso a la Direccién de Afiliacion y Aseguramienio del
Regimen Eslatal de Proteccidn Social en Salud Jalisco, para su cportuna incorporacion
al sistema. En caso de que, el paciente ya alendido se negara a aliliarse o aflliar a su
recién nacido al Sistema de Proteccidn Social en Salud, se nolificara inmediatamente a
"EL ORGANISMO", quien establecera el sistema de caplacion que estime
conveniente, de conformidad con la normatividad aplicable,

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En
los términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacién
de Servicios de Atencion Médica y en Materia de Proleccién Social en Salud, Ley
Federal para la Proteccion de Datos Personales en Posesion de Parliculares 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 informacion y atencién que tiene derecho a recibir, la
integracién del expediente clinico, el tratamientc lerapéutico, el egreso del paciante, el
tratamiento, uso y transmisidn de datos personales y sensibles y demés actividades ¥
procedimientos relacionados con la atencién que recibe,

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA® asume toda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra indole que pudiera surgir
con motivo de la atencion médica brindada a los afiliados, asi como del uso, manejo y
fransferencia de datos personales de los afillados al Sistema de Profeccion Social en
Salud que, con motivo del presente instrumento se encuentren en su poder.

“LA SUBROGATARIA" se obliga asimismo, a mantener en adecuado estado de
conservacion, higiene y seguridad sus instalaciones, y asume loda responsabilidad que
pudiera derivar por insalubridad, inseguridad o falla de mantenimiento.

“LA SUBROGATARIA" utilizard personal propio en la prestacion de los servicios de
referencia.

“EL ORGANISMO™ se excluye de toda relacidn laboral para con los frabajadores ge

“LA SUBROGATARIA", y por consiguienle, no asume ninguna responsabilid:
teboral, de seguridad social o de cualquier ofra indole con respecto a dic

trabizjadores.
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“LA SUEROGATARIA” debera asegurar la unidad hospitalaria en que presta los
servicios, para cualquier posible siniestro, incluidos: incendios, inundaciones, temblores
y demas anslogos. Si “LA SUBROGATARIA® no cumple con su obligacién de
asegurar, todas las obligaciones que se generen, ain por caso forduifo o fuerza mayor,
las responsabilidades correrdn a cargo de “LA SUBROGATARIA". B

DECIIA CUARTA.-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 lodo momento realizar visitas de
inspeccion y verificacion a “LA SUBROGATARIA™.

Para dar seguimiento a la ejecucidn da las compromisos pactados, "EL ORGANISHO"
designara un responsable del programa al que acredilara por escrito.

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

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGARISMO” podra rescindir el presente
contralo en cualquier mementa, y sin responsabilidad alguna, cuando a su Juicio, “LA
SUBROGATARIA" incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente
Contrato, bastando para ejercer el derecho de rescision, que "EL ORGANISMO"
comunique a “"LA SUBROGATARIA" su decisién con cusndo menos tres dias
naturales de anticipacion, asimismo “LA SUBROGATARIA” podra rescindir el
presente contrato comunicando a "EL ORGANISNMO®, por lo menos un mes de

anticipacidn.

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

1.- La pérdida de la Cerlificacian,
2.- La obtencién de dictamen de "No Certificado”.

(Punlo Quinto del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisiio de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalanos y de hemodislisis privados, que celebren confratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administracionies
piblicas de los gobiemos federal, estalales, del Distrito Federal y municipale
publicado en el D.O.F. de fecha 29 de Diciembre del 2011),

. DECIA SEXTA.-DOWICILIOS CONVENCIONALES.- Para todos los efeclos de est
contrato, las paries sefialan como sus domicilios los sigulenies:

13
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l. “EL. ORGANISMO”.- Calle Dr. Baeza Alzaga No. 107, Centro Barranquitas C.P.
44280, en Guadalajara, Jalisco.

II. “LA SUBROGATARIA”.- Av. Colén No, 1652, Colonia del Fresno en Guadalajara,
Jalisco,

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

leido que fue el presenle ceonlalo y enleradas las parfes de su alcance y
consecuencizs legales lo firman en cinco ejemplaras, en la Ciudad de Guadalajara,
Jalisco, a 62 dos del mes de enero de 2015.

POR “EL O 10" POR “LA SUBROGATARIA"

LIC. FWG LETIPICHIA TORRES. ¢, VAN PEREZ CAIRO
APODEMADO CENERAL DEL O.P.D. DINISTRADOR GENERAL
SERVICIOS DE SALUD JALISCO. UNICO UE YHOSPITAL EL ANGEL,
SA.DECV."
TESTIGOS:

DR, EDUARDO GOYARRUBIAS INIGUEZ.
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL O.P.D,
SERVICIOS DE SALUD JALISCO,
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DR. ANTON!IO CRUCES MADA. WMOF. MAYDA :
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTORA PE CONTRALORIA
ESTATAL BEPROTECCION SOCIAL EN INTERNA DEL O.P.D.
SALUD JALISCO SERVICIOS DE SALUD JALISCO,
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\ ‘& prosents paoina de frmas corresponda af Contralo da Prestacitn de Servicios Subrogados do Atencidn Médica
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012 de enoro de 7015, el cusl consla de discisiele cldusulas y quingce frjas dliles intluysndo esta.
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE 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 HOSPITAL EL ANGEL, S.A. DE C.V.; CON
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ANEXO 2 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 HOSPITAL EL ANGEL, 5.A, DEC.V.; CON
FECHA 02 DE ENERO DE 2015,
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ENCUESTA DE SATISFACCION

‘..ﬁ SEGURO POPULAR

ANEXO 3 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 HOSPITAL EL ANGEL, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015.

N® CONSECUTIVOD DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacidn: Sexo Edad

= . Numero de
Fecha Aplicaciom: Nivel de Atencidn expadients
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Domicilio del :
Basiants Colonia Teléfono

SATISFACCION.

o

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

atencion que le dio...

{Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante
0 ¥, a2 8.7 [is14 Al NG 1] L& s | 10
No aplica Totaiments Insatisfecho Insatizfecho Ragldarmente salistacho Satislecha Muy safisfecho
El personal de Enfermeria
0 o | 3~ 4 5 | 8 ¢ 1...:8 g | 10
Mo aplica Totalmania Insatisfecho Insatisfetho Roguiarmentes safishecha Estistecho Muy estisfecho
El personal Paramédico o Camillero
) o=l 2 A T 7 | =8 g | 10
Mo aplica Totakmente Insatistecho Insatistecho Regularmente satisfecho Salisfechn Muy ssfisfechia
El Personal Administrativo {Recepcionista, Caja, Etc.)
0 1| g 3 | 4 5 | 8 7 | 8 g | 10
Mo aplica Totalmenia Insalisfecho frsatisfacho Repuiarmerite salisfetho Safisfecho Muy *ﬁ:ﬂsﬁhn

Avy. Chapultepec No. 113
Col. Ladrén de Guevaira
C.P. 44500 Guadalajars, Jal.
Tel, 203065555

MERECES ESTAR BIEN
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INFORMACION.

Después de recibir atencion en esta U

nidad, me podriz calificar del 1 al 10 sl se le dio informacidn
¢lara por parie de...

El Médico tratante
0 1. | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
Mo =plice Totzlmenis kealisfecho Insatisfacho Ragularmenie sstisfecho Salizfecha Moy salisizcho
E! personal de Enfermeria
o | v | 2 a | 4 5 | 6 7 | s g | 16
Mo aphca Totalmente Insalisfecha Inetisfacho Requtanmente safisfache Satizfecho Mury salisfecho
El personal administrative (Rece cionista, cajzs, Ete.)
0 1 | 2 3 4 s | & 7 | B 9 | 10
Mo splica Totalments nsalisfecho insalisfecha Regularmente salizfecha Satisfecho WMuy saiisi=cha
IDENTIFICACION E IAGEN DEL PERSONAL.
del 1 al 10 ¢Qué calificacion le daria &

Después de recibir atencion en

=tz Unidad, de Iz calificacion
Uniforme o vestimenta del personal?

Persanal de ls Unidad.

0 1 | 2 3 | 4 5 | & 7 | =8 a | 10
Mo responde Muy mal Ml Blan Muy bian Escalante
El Personal de la Unidad qus la atendld cargaba su g=fets

Negse dio cusnia No Si 7
0 5 10 y
LIMPIEZA DE LA UNIDAD
ificacion fe dariza la

Después de recibir etencién.en esta Unl

dad, de la calflicacion del 1 al 10 2Qué cal
limpieza de I Unidzd?

0 1 2 3 | 4 5 | § 7 | 8 a | 10
Mo responde Wiy rat Wal Bien iy blan Exialenis
SEGURIDAD. /
Ia calificacion del 1 al 10 gUd, se gients protegido (a) denfro

Después de recibir atencion en esta Unidad, de

de |z Unidad?

0

1_ ] @

3 | 4

5 | 8

7

B

Ma resgionde

Mury Inzeguro

Insagume

Reguiaimenie Seguro

Sequinp

Av, Chapultepec Ne. 113

8 10
Muy jﬁuﬂ:_ ;

RIENIESTAR
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b PROTECCION DE SEGURO PORULAR
Da 12 calificacion del 1 al 10 jDespués de recibir eu alencicn en esta Unidad, Ud. se slente prolegido (g) en
I su galud y la de su familia por Seguro Popular?
0 1 | 2 | 2 4 | s | 8 7 | 8 s | 10
Mo respondid Nada Prolegida Requiarments Frilegido Frotenido Muy Protegido
En esla ocasian {uvo algln gastoen su ztancién
No
| respondid | Sl | e
[ 5 10
Dea iz calificacion dal 1 al 10 2Leexplicaron elaramente €l poraus?
0 T | 2 | 3 s | 5 | 8 7 | 8 g | 10 |
No respondid Nada Claro Regularmente Glalo Clsramenté Muy Claramente
ACCESIBILIDAD
Cue tiempo hizo del Hospital que |z refirté a este Hospital
Mo 3 : 4
aEpondil 1a 15 minuics 46 a 30 minutcs 30 2 60 minules > 1 hora.
10 g 6 o
cuanio tiempo paso desde que llegoala Unidad para gue la Atendiera el Medico
| respondi 13 15 minutos 18 & 30 minutos 30 a 60 minulos > 1 hora. )
10 7 & o 4
SERVICIO
¢ Que servicio fue el gue solicito?
GINECO~ OBSTETRICIA | CIRUGIA i ORTOPEDIA
|-= ;Le negaron algdn sarvicio? O
Mo : L
respondid Si o W
- ¢Por qué? \ _ﬂ\\
No e cuanta con &l \
Ne No e cubre en el Calaloge de | Mo sé contaba con elsemvicio ‘servicie por &l Otre.
respondid Seguro Popular enla Unidad momento en ls
Unidad
4 5u atencion fus como Usted esporaba?
No .
resoondio a NS
0 10 o
L
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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 HOSPITAL EL ANGEL, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015.

FLUIOGRAMA DE LA ATENCION
CONTRAREFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERD A DICIEMBRE DE 2015.
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g RESUMEN CLINICO

Hombre del pacienta Fecha de nachmienio Edad Gexo
[ Follo te Astorpocsia ] ! Mimero de Polies de Seguro Popular ] ]
i Fecha de Ingreso l ] Fecha de Egreso I ]
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RESUMEN CLINIGD
Bifative, Chjelive, anabsis y plan)

RESUMEN CLINICO (50AP)

1. Eseribe-ia sacoidn subjetva. iIntluye la razin por la que acude el pacientd. enlisla logos tos sEnloinas yobsanacionas dol pacienta en
E5ts secoithn. Cuslquier coss gue te informe debera de ser incluids en u subjeliva,
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gido tomada yeintomas vslbles yla gxplorsciin fisice del patiants
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4. Escribe tu plan, Incluye &F plan de accién pam custguler Watdmisnts, cualguier Ystamianto que fuers proparcionado sn-cualguher olre
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