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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA
GENERAL. QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN LO SUCESIVO “EL
ORGANISMO", REPRESENTADO EN-ESTE ACTO POR SU APODERADO GENERAL EL
LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES, Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA HOSPITAL ESPAROL S.A. DE CV, EN LO SUCESIVO “LA
SUBROGATARIA", REPRESENTADA POR LA DRA. BLANCA ESTELA ROMERO
ESQUEDA, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR GENERAL (INICO, AL TENOR DE
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- £ arliculo 5° de la Ley General de Salud esiablace que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias y entidades de 1z administracion plblica, tanto federal come 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, teniende por ohieto dar
cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

2.. El articulo 8° de la Ley General de Salud, determina que con propésitos de camplementa y
de apoyo reciproco, se delimitaran universes 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 arllcuios 12 y 13 del Reglamenlo del
mismo ordenamiento en Matena de Proteccién Social en Salud, establecen, entre olras COsas,
la obligatoriedad de la prestacion de los servicios médicos comprometides en el Caidlog
Universal de Servicios de Salud vigente, con oportunidad, calidad y sin coslo para el afiliado’
momenta de su utilizacion. '

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

1.{.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para realizar aquellas acciones
tendientas a garantizar el derecho a la proteccicn de la szlud de los habitantes del Estado de
Jalisco, creado mediante el decreto niimero 16526 del H, Congreso del Estada de Jalisco que
expide la Ley de Organismo Piblico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado en
el peridico oficial “El Estado de JIalicco™. con fecha 10 de abril de 1987, y entrada en vigor el
dia 11 de atwil de 1297.

1.2.- Tiene alribuciones para administrar |05 MECUTSOS humanos, malerales y financieros que
conforman & palrimenio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a
lo dispuesto en elarticulo 3°, fraccitn X de la Leyque lo crea, ya o establecido en el “Acuerdo
de Coordinacién 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.

Z Su Apaderado General esla facullado para suscribir el presenie instrumento, ccﬂfmmé alo
puesto en la cldusula segunda, inciso b) de! instrumenta Nimero 6,335, de fecha 09 de



=

.
b A

T Secretaria de Salud
_ -'f'\,.-_.',- g GUPTEING 0L, PSTATIO BE JALISCO

diciembre de 2013, pasado ante la fe del Lic. Salvador Peguero Hernandez, Notario Plblico
Niamero 141, de la municipalidad de Guadalsjara, Jalisco.

L.4.- Este conlrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa en los
{&rminos de los arliculos 13, frace#n | de la Le¥ de Adquisicionas y Enajenaciones del Gebierno
del Estado de Jalisca, 12 fraccién V., de lss Politicas, Bases y Lineamienlos para la
Contratacion de Adquisiciones y Engjenaciones del Organismo Puablico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, segin consla en Acuerdo de Adjudicacion No. SSJ-DGA-DRM-
DADQ-010-2045. . _

I.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presenle conlralo, segim
consia en la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de Solicitud 81, folio
S5-222, '

I.6.- Se realizd investigacion de mercado y se delectd insuficiencia de hospilales ceriificados
para-cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente conlratacion se rezliza en
términos del punlo SEXTO del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a pariir del 1
de eénero de 2012, el requisito de ceitificacion del Consejo de Salubridad General & los
servicios meédicos hospitalarios y de hemodidiisis privades, que celebren conlralos de
prestacién de servicios con las dependencias y enlidades de las adminisiraciones publicas de
los gohiernos federal, estatales, def Distrto Federal y municipales, publicado en &l Diario Oficial
de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

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

i1.4.- Es una Persona Moral, constituida conforme a las léyes mexicanas, que dentro da su
objeto se comprenden entre ofras actividades, I3 prestacion de servicios médicos en las areas
de consulta externa, urgencias, leboralorio de andlisis clinicos, rayos x, traumalologia,
inhalolerapia, cirugia general, cirugia pisslica y reconstructiva, gineco-cbsletricia;, lerdpia
intensiva, pediatria, medicina interna, cirugla pediatrica.

Il.2.- Es propietaria del establecimianto ubicado en fa calle Donalo Guerra, No. 618, Colonia
Centro, en Guadalajara, Jalisco, mismo que tiena coma actividad !a presiacion de servicios de
atencion médica de diversas especialidades de la medicina &n general.

I1.3 - Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el HES020705AGT.

I1.4.- Acredita su legal existencia con el Testimonio de la Escritura Piblica Numero 4,313 cualro
mil trescientos trece, de fecha 05 de julio de 2002, que contiene su acfa conslitutiva, misma que
fue pasada anle |a fe de Lic. José Antonio Camacho Corlés, Notario Piblico Titular No. 28, da
la municipalidad de Guadalsjara, Jalisco.

IL5.- Su represeniante tiene car4cler de Administrador General Unico, conforme sa desprende
de la escritura piblica senalsda en el punto I1.4 anterior, caracter que le fue ratificado, segun
consta en la Escritura Plblica Nimearo 93,964 de facha 26 de abril de 2013, pasada anle |a fe
de Lic. Sergio Alejandro Lépez Rivera, Notario Piblico No.64, de la municipalidad de
Guadalajara, Jalisco.
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I.6.- Cuenta con fa Licencia Sanitaria Nimero 00000145-R para Hospital, oiorgada por la
Secretaria de Salud Jalisco, documenlo que ha sido concedido conforme a la Legisiacion
Sanitaria en la Maleria.

I1.7.- Tiene capacidad para-confratar la ejecucion de los servicios de esie conlsto va que
dispone de elemenlos propios y personal capacitado, asl como la erganizacion suficiente para
ello y refine las condiciones técnicas y econdmicas necesarias,

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

lil.4.- Tienen a la vista los documentos que se mencionan en el presente instrumento en los
que constan as facullades y afribuciones con las que comparecen a la celebracion del mismo.
Por lo que una vez leidos éstos, se reconocen reciprocamente la capacidad juridica con que se
psigntan, y

I1l.2.- Comparecen a este acto en plenitud de facullades, da manera libre y esponlénea, y

I1l.3.- Convienen en celebrar el presente Contralo sujelandose 2l fenor de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente conlrato es olorgar a los afiliados del Sistema de
Proteccién Social en Salud les servicics médicos quirdrgicos gques se enlistan en el ANEXO 1
por parte de “LA SUBROGATARIA" que le sean referidos por “EL ORGANISIAO", y en
contraprestacion, “EL ORGANISMO™ pague a “LA SUBROGATARIA" las cuotas eslablecidas
en |z Clausula Sexta del presente instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este confrato iniciara & pariir 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 @ los afiliados que le sean referidos por &l “EL /
ORGANISMO" incluyan;
I.- Consulia de Especialidad.

Il.- Atencion Médica Preventiva, Curativa y de Rehabllilacion en las especialidades de:
Ginecologia y Obslelricia, Pediatria y Cirugia General.

lll.- Servicios Auxilizres de Diagndsiico y Tralamianlo.
IV.- Hospitalizacion.

V.- Los demas que se dariven de los anteriores y que sean indispensables para el cumplimienio (
de los mismas.
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Los servicios que se obliga a otorgar “LA SUBROGATARIA®, deberén brindarse en la unidad
hospilalaria ubicada en calle Donato Guerra, No. 619, Colonia Ceniro, en Guadalajara, Jalisco;
y tendréa coberlura 24 haras del dia, todos los dias durante la vigencia del presente Conlrato.

- -

Los serviclos mencionados sarén proporcionados con maleriales, insumos y personal proplo de
“LA SUBROGATARIA", en los {&rminos que se relacionan en el ANEXO 1 del presents
inslrumente, a excepcian de squellos insumos maleriales necesarios para la oportuna y efectiva
toma de tamiz del recién nacido, los cuales serén proporcionados por "EL ORGANISMO" a
“LA SUBROGATARIA" 5 través de la Regidn Sanilaria compelenle.

“LA SUBROGATARIA" otorgara atencidon médica integral, de conformidad con los prolocolos
de stencion médica y las guias de practica clinica splicables en la materia, desde el ingreso del
paciente hasta su alta; incluyendo la consulla previa al evento para la valoracion del paciente,
los auxiliares de diagndstico necesarios para la alencién y la consulla poslerior o de
seguimienlo que le permita a “LA SUBROGATARIA" llevar un adecuado manejo de sus
pacienies.

De conformidad con los profocolos y las guias de practica clinica aplicables en la materia “LA
SUBROGATARIA" se obliga a rezlizar Iz toma oporluna de lamiz de los recién nacidos que con
molivo de las intervenciones dal presente instruments s2 encuentren en su Unidad; para
efeclos da recoleccion de las muestras “EL ORGANISMO™ g través de su Direccién General de
Regiones Sanilarias y Hospitales, autorizara al personal que las recolectard an el domicifio de
“LA SUBROGATARIA" en liempo y forma establecido por “El ORGANISMO™,

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO" reslice |a referencia de pacienles que por sus
condiciones médicas no sean aptos para ser alendidos por “LA SUBROGATARIA", es decir,
que cuenten con faclores que Incrementan o puedan incrementar fa morbimerfalidad de la
mujer, del feto o del recién nacido y que requiere alencién especializada, ésla realizara de
manera coordinada, la contra-referencia correspondiente siempre y cuande ne se frale de una
emergencia: informando en todo memento al paciente o sus familiares la causa de la negativa
de la alencitn y buscande una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugla General cuando “LA SUBROGATARIA" tenga diferimiento por
saturacion, debara notificar por-escrito lanto a “EL ORGANISMO" como & |a Direccién General
del Régimen Estalal de Proteccion Social en salud, en adelante "EL REPSS”, a eleclo de limitar

temporalmente la referencia.

Para el Servicio de Gineco-Obslefricia cuando “LA SUBROGATARIA" se encuenire con
saturacion de dicho servicio, deberd notificar de forma inmediata y por cualguier medio
disponible (via telefénica 6 por correo elecirénica), a “EL ORGANISMO™ y a “EL REPSS”
dentro de las proximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios oforgados por “LA
SUBROCGATARIAY debers ser igual o superior a los prestados por “EL ORGANISMO",

“EL SUBROGATARIO" se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de Prolsccion
Social en Salud, Irato digno .y alencion médica quirurgica efectiva, elica y segura, misma gue

berd ser verificable a través dsl Expediente Clinico, como elementos que definen la Calidad
je su unidad.
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El persanal profesional, écnico y auxiliar que utiice “LA SUBROGATARIA" dsbsra comprobar
que el mismo, tiene los conocimienlos académicos y la capacidad lécnica que sefale |2
nommativa juridica en la materia.

Asi mismo debard olorgar capacitacién y sctuslizacién a su personal en lo concamiente a
Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Préclica Clinica y Temas Bicéticos (Darechos de los
pacienles, Derechos de los Bensficiarios del Seguro Popular, Derechos de los Médicos,
Derechos de fas Enfermeras, Cédigo de Conducta y de Bivélica para el perscnal de salud),

Los insumos; medicamantos, alimentos y matsrial de curagion, que se ulilicen en la alencion de
los afiliades referidos por “EL ORGANISMO" deberan contar con |a calidad sanitaria que se
establezea en la normativa aplicable y de conformidad con el Cuadro Bésico de Madicamentos
vigente.

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios olorgados por "EL SUBROGATARIO™
a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Soclal en Salud, bajo los t&rminos del presenie
contrato, debersn contener los criterios eslablecides en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-

S8A3-2012, Del Expediente Clinico.

“LA SUBROGATARIA" deberd apegarse a lo esiablecido en la NOM-007-S5A2-1993,
Atencién de la mujer durante el embarazo, parfo y puerpenio y del recien nacido, Criterios y
procadimientos para la prestacién del servicio”, y confar con las gufas da practica clinica
referentes a la atencion de la mujer con embarazo; asi como a las posibles complicaciones
inherentes a la condicién palaidgica de Is mujer embarazada.

Adsmas, mantendrd estricla observancia a las NOM-170-5SA47-19588, para la Praclica de
Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la priclica de I5 cirugia mayor ambulatoriay NOM-
016-S8A3-2007, que-establece los Requisifos Minimos de Infrsestrociura y Equipamiento de
Hospitalizacidn y Consulla de Atencion Medica Especializada, y demés relalivas aplicables:

“LA SUBROGATARIA” deberd mantener la calidad lanto de su Unidad como de los servicios,
duranle la vigencia del presente contrato, buscando en lodo momento la certificacion de su
unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se eslablece como
obligatorio, a parir del 1 de enero de 2012, el requisito de ceitificacion de! Conssjo de
Salubridad General a los servicios meédicos hospitalarios y de hemodiahsis privados, que
celebren coniratos de prestacion de servicios con las dependencias y enfidades de las
administraciones ptiblicas de los gobiemos ledgral, estatales, del Distrito Federal y municipales,
publicado én el Diario Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011, Notificando
operiunamente a “EL ORGANISMO" la informacion correspondiente a fa evaluacion,
cerlificacion o re-cerliflicacion, aplicada a su Unidad.

“LA SUBROGATARIA" debera establecer programas conlinuos para la mejora de la calidad
de los servicios olorgados en su Unidad, cumplienda con los Indicadores Nacicnales de Celidad
establecidos por Iz Direccién General de Calidad y Educacidn en Salud.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrira =arvicios que no se

incluyan en el ANEXO.1, ni de tercer nivel de atenclén médica, cirugia de corazan abierto,
rplantes, servicio de terapia inlensiva, prilesis, Griesis, anteojos ni trasiados fuera de la
nidad hospitalaria,
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SEXTA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- "EL ORCANISHMO" oforgara a “LA
SUBROGATARIA" las cuolas por evento que a conlinuacion se detallan:

l.- Por eada usuaria referida que Teciba alencidn médica inlegral, que requisra alenciom de
parto eutdcico y pusrperio fisiolagico, incluye una consulta prenatal previa al evenlo y atencion
del recién nacido sano gue incluye foma de lamiz, no Incluye insumos para lamizaje, la
cantidad de $8,712.00 (ocho mil setecientos doce pesos 00/100 M.N.).

Il.- Por cada usuario referido que reciba alencion medica inlegral, que requiera atencion de
parlo por cesérea y pusrperio fisiclégice, Incluye una consulla prenatal previa al evenlo y
atencion del recién nacido sano gue incluye loma de tamiz, no incluye insumos parz tamizaje,
con o sin Oclusidn Tubariz Bilateral, la canlidad de $11,020.00 (once mil veinte pesaes 00/100

M.N.)

IIt.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera el legrado, la
cantidad de $8,250.00 (seis mil dosclentos cincuenta pesos 00/100 M.N.).

IV.- Par cada usuario referido que reciba atencion meédica integral, que requiera de un dia de
estancia en el érea de Gineco-Obstetricia, por complicacién posi parfo inmediala (emergencia
ohstélrica), la cantidad de $3,696.00 (tres mil seiscientos novenla y seis pesocs 00/100 M.N.),

V.- Por cada usuario referido que reciba alencién médica integral que requiera de un dia de
estancia del Recién Nacido Complicado, la canfidad de §4,300.00 (cuatro mil lrescientos pesas
00/100 M.N.).

VI.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral de Hemioplastia, incluys una
consulla previa y una posteror al evento la cantidad de §11,020.00 {once mil veinie pesos
00/100 M.N.)

Vil.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica imegral de Colecistectomia abierta,
incluye una consulla previa y una posterior al evento, la canildad de $11,020.00 (once mil

vsinte pesaes 00/100 M.N.)

VIll.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica intégral de Colecisteclomia
Laparoscdpica, incluye una consulia 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 Hospitalizacidn Dia Integral al conjunio de servicios que se proporcionan al
paciente, con €! fin de proleger, promover y restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagndstico de laboratorio y radiolagia, con el fin de coadyuvar en el esiudio Iz resolucion
Iraiamiento de los problemas clinicos.

Los dias de eslancia se deberdn apegar al “promedio dia eslancia hospilalaria” de “EL
ORGANISNO" y deberén confabllizarse en los términos que dispone la Norma Oficial
Mexicana "NOM-035-85A3-2012, En materia de informacion en salud”.

Las custas indicadas incluyen el importe dsl Impuesto al valor agregado: (LV.A) y refribuyen a
“LA SUBROGATARIA" por todos los servicios que presie en los lérminos de este Contrato,
r lo que no tendra derecho a exigir ninguna otra percepcion distinia a las enumeradas.
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El precio paclado no podra ser variado por las partes, ni ain leniando como motivo
fluctusciones o cambios econdmicos previsibles o imprevisibles.

En tode caso, durante todo & tiempo de vigencia de esle eonlrato, la eantidad tof&l que se
pagard a "LA SUBROGATARIA” con motive de este Conlralo, no debera exceder la cantidad
presupuestalmente autorizada, cuyo monto es de $ 10°000,000.00 (Diez millones de pesos:
00/100 M.N.) inciuido &l imporle dal LV.A.

“LA SUBROGATARIA" se obliga en llevar un balance del presupueslo otorgado e informar a
“EL ORGANISMO” cuando por la prestacion de los servicios contratados haya agolado e! 85
% (ochenta y cinco por ciento) del presupueslo asignado indicado en &l parrafo anterior; en al
entendido que una vez agolado el 100% (cien por ciente) de la cantidad presupuestaimente
autorizada suspenders la prestacién del servicio hasla en fanta "EL ORGANISMO” en virtud
de Iz demanda, autorice la continuacion de los mismos, en los lérminos de los ariiculos
18, fraccidn Il del Reglamento dz la Ley de Adquisiciones y Ensjenaciones del Gobiamo del
Estado y 29 de las Polilices, Bases y Lineamientos para las Adquisiciones y Enajenaciones de
“EL ORGANISMO", aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesidn Ordinaria de su Junta de
Gobierno, celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios oforgades a los
beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, deberdn ser comprobados
epartunaments por “EL SUBROGATARIO" anle “EL ORGANISKMO" a lraves de "EL REPSS™,
los dizs 01 y 16 de cada mes (cuando las fachas establecidas concurran en dias inhabiles lo
realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante &l procedimiento siguiente:

l.- Decumento: Oficio original en hoja membretada que contenga firma del Represeniante
Legal y el Administrador de "LA SUBROGATARIA”, especificanda el nimero de servicias, con
su respectivo monto y nimero de quincena que cerresponda, (quincena 01 abarca los dias &l
01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al términe del mes; asi como el numero de
faclura correspondiente, con sello de |a Unidad y firma deé un representante de la misma,
ansxando archivo impreso del XKML,

Il.- Concentrado de Servicies: Mediante el Formato Unico de comprobacion para Hospitales
Privados subrogados ANEXO 2, debidamente signado por el Represenlante Legal y el
Administeador de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto magnelico) gue conlenga
archiva digital del mismo en formato Excel con no mas de 50 ssrvicios por faclura ‘asl como
archivo en PDF de la factura y archive XML. No es necesario concluir quincens para
presantacion da facluracidn.

lll.- Documentacién Soporte: Dal Servicio Otorgado de cada pacienle y archiva escaneado de
la misma, legibles consislente en:

1).- Copia simple de la Péliza de Afiliacidn vigente y sellada por el afillador del Madulo de
Atencion y Orientacion (MAQ), (De acuerdo a la Direccién dz Afiliacién y Aseguramiento,
el sello indica que la péliza cumple con la normatividad establecida en dicha Direccién).
En las Direcciones de Gestion y Financiamiento Se verifica que la persora que recibe el
servicio esté inscrila en ia poliza y que la fecha de atencion se encuenlre dentro de la fecha de
vigencia de la misma. '
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2).- 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
afiliacién en la cual esté Incluido &l 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 medica
(IFE, INE, Pasaporte, INAPAM/INSEN, Licencia de manejo, Carla de identidad, Tarjeta de
residenie Temporal o Permanente (extranjeros), CURP o Acia de nacimiento, segun &l caso).

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

5).- Original del Resumen Clinico en formato proporcionado por "EL REPSS”, ANEXQO 5
debidamenle requisitado, signado por el médico especialista tratanle con nombre y nimero de
cédula profesional asl como del Director medico de “LA SUBROGATARIA™ con sello de |a
misma.

6).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccion ANEXO 3 debidamente firmada por el
beneficiario de la alencién médica y gue contenga huella dactilar del mismo. Bicha encuesta
queda a resguardo en REPSS Jalisco.

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

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

“LA SUBROGATARIA" deberd contar con la autorizacion sanilaria correspondiente para la
prestacién del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizario de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "NOM-253-5§5A1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines lerapéulices’, para la preslacion de
esie servicio “LA SUBROGATARIA" solicitara directamente al Centro Estalal de la Transfusion
Sanguinea, en ¢aso de ser necesario.

En caso de encontrar observaciones o retraso en la comprobacion de servicios, “EL REPSS"
emitird por oficio las inconsistencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA" ia cual debera
realizar las acciones correspondientes, a fin de pader inlegrar la documentacion correcta a mas
tardar a la sigulente fecha de corte, de lo contrario impaciard en el relraso del trdmite
correspondiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO” pagara las cuotas pactadas,
seglin los servicios comprobados que efeclivamenle se prestaron, que se detallarén en una
relacion validada por personal de “EL ORGANISMO™.

El pago se realizard dentro de los primeros 20 veinle dias habiles de cada mes,
correspondiente al periodo de vigencia de este contrato, mediante cheque que se entregara a
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“LLA SUBROGATARIA" en las Oficinas Centrales de “EL ORGANISMO”, sito en Dr, Basza
Alzaga No. 107, Ceniro Barranquitas, C.P. 44280, en Guadalsjara, Jalisco, y conlra recibo que
del mismo extienda “LA SUBROGATARIA".

NOVENA.- REFERENCIAY TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA” solo dard afencidn en los
términos de este Contrato, a los afillados del Sislema de Protsccion Social en Salud que le
sean referidos por YEL ORGANISMO™

“EL ORGANISMO" referira por escrito & los afiliados a “LA SUBROGATARIA" a lravés de las
Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencién, y bajo los (&rminos que se describen en el
ANEXO 4, considerando que, siempre y cuando e paciente no tenga anlecedenies de
embarazo de allo riesgo, o paciente con complicaciones y/o que no reguiera en ese momenlo
un lercer nivel de alencidn médica y considerando prioritariaments a “LA SUBROGATARIA"
mas cercana a la unidad publica en la que se encuentra el beneficiario o a la cercania al
domicilioc de esle ultimo cuando la referencia sea realizada por el primer nivel de alencién
medica.

“LA SUBROGATARIA" no podrd dar atencidn en los términos del presenie coniralo, a
pacienfes que requieran alencidn exclusiva de las inlervenciones mencionadas en las
fracciones IV y V de Ia cldusula SEXTA del presente inslrumento, salvo aquellos casos en los
que “LA SUBROGATARIA" cusnte con la capacidad necesaria para tal fin y por evenios
suparvenientes le sea requerido por escrito y de manera explicila por “EL ORGANISMO",
supuesto en el que deberé dar aviso inmediato a la Direccion General del Régimen Estalal de
Proleccién Social en Salud Jalisco.

Si por eventos supervenienles, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia al tercer
nivel de atencion médica, esta se decidird por el médico tralante y previa aulorizacién de quien
designe “EL ORGANISfO",

En caso de emergencias obslétricas, la atencién a la paciente debera ser prioritaria por parle de
“LA SUBROGATARIA" con apego 2 la NOM-007-SSA2-1993, Alencidn de la mujer durante el
embarazo, parlo y pusrperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion
del servicio”, y una vez resuelio el problema inmadialo y que no se panga &n ! peligro la vida
de fa madre y del! (o los) recién nacido, se proceders a efecluar |a referencia a la unidad publica
gue le correzponda; "LA SUBROGATARIA" dard aviso a la Direccion General del Régimen
Esiatal de Proleccitn Social en Salud y comprobara dicha atencion con el Resumen Ciinico.

Una vez concluida la atencién médica Integral olorgada 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 conlrol utilizando el Sistama Nacional de Referencia y
Contrareferencia & informando el paciente de los beneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, la atencidn médica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por “EL
ORGANISMO".

"I A SUBRDGATARIAY dobera de contar con la autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacitn del servicio de fransfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizario de
conformidad con las-disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "NOM-253-5SA1-2012, Para fa
disposicicn de sangre humiana y sus componenies con fines. terapeuticos’, el pago de &sle
servicio se realizara exclusivamente cusnde el pacienle sea referido por "EL ORGANISMO"

ive de las alenciones sefiatadas en las fracciones |, II, I, VI, VIl y VIl de i3 clausula
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sexta; para lo cual “LA SUBROGATARIA" debera presentar copia de la factura que acredite 8l
costo de dicha atencion,

En caso de que el paciente reguiera estancia prologada por cualquisra de los evenlos
cenalados en la clBusula sexta del presente instrumento, “LA SUBROGATARIA” deberd
solicitar a referencia correspondiente y cuando no reciba una respuesta positiva a tal psticion,
debera dar aviso a “EL ORGANISMO” por conducto de la Direccion General del Regimen
Eelstal de Proteccion Social en Salud, quien de conformidad con el presenle insirumento
validara el servicio que en su caso corresponda, solicitando a “LA SUBROGATARIA" los dalos
de la solicitud realizada a la autoridad sanitaria.

DECIMA.- GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS CONDICIOKRES SDGIDEEGH&MICES CE
LOS AFILIADOS.- De conformidad por lo dispussto en los aiticulos 35 y 36 de la Ley General
de Salud, los servicios publicos de salud deberan prestarse bajo criterios de universalidad y
graiuidad, atendiendo a las condiciones socioecondmicas da los sfiliados.

DECIAA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.-
Como regla general, los afiliades alendidos por “LA SUEBROGATARIA", en los términos del
presente Contrato, deberan tener su pdliza de afiliacion vigente, en aquellos casos en que el
paciente atendido no se encuentre afiliado al Sislema de Proleccion Social en Salud, ss le
olorgara fa informacitn necesaria para su afillacion y la de su recién nacido y se dard avisoa la
Direccion de Afiliacién y Aseguramiento del Régimen Estalal de Proteccion Sotial en Salud
Jalisco, para su oportuna incorporacion al sisisma. En caso de que; el paciente ya atendido se
neqara a aflliarse o afifiar 2 su recién nacido al Sistlama de Proteccion Social en Salud, se
riotificaré inmediatamente a “EL ORGARISMO", quien eslablecera el sislema de caplacion que
estime conveniente, de conformidad con is normatividad aplicable.

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En los
{érminos de la Ley General de Salud y sus Reglamentas en Materia de Prestacion de Sarvicios
de Alencion Médica y en Materia de Proteccion Scoial en Salud, Ley Federal para la Proteccidn
de Datas Personales en Posesidn de Parficulares y demas analogas, Normias Oficiales
Mexicanas y Guias de Préctica Clinicas corrsiatives, “EL SUBROGATARIO” deberd cumplir
con las formalidades establecidas en cuanto al ingreso del beneficiario, la informacian y
atencion que tiene derecho a recibir, Ia intearacion del expediente clinico, gl tralamienio
terapéutico, el egreso del paciente, el tralamiento, uso y fransmision de dalos personales ¥
sensibles y demas actividades y procedimientos relacionados con la stencion que reciba.

DECIA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA” asume loda
responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier olra indole que pudiera surgir con
motivo de la alencién médica brindada a los afiliados, ast como del uso, manejo y transferencia
de datos personales de los afiliados al Sisltema de Proteccion Social en Salud que, con mafive
del presente instrumente se encuentren en su poder.

" A SUBROGATARIA" se obliga asimismo, a mantenar en adecuado estado de conservacion,
higiene y seguridad sus instalaciones, y ssume toda responsabilidad que pudiera derivar por
insalubridad, Insequridad o falta de mantenimiento.

“A SUBROGATARIA” ulilizara personal propio en ia presiacidn de los serwcios de referencia.
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“EL ORGANISNMO" se excluys de loda relacién laboral para con los trabajadores de “LA
SUBROGATARIA", y por consiguiente, no asume ninguna responsabilidad laboral, de
seguridad social o de cualguier olra indole con respecloa dichos trabajadores.

“LA SUBROGATARIA" deberd ssegarar la unidad hospilalaria en que presia los servicios,
para cualguier posible siniestro, incluldos: incendios, Inundaciones, temblores y demas
andlogos. Si “LA SUBROGATARIA" no cumple con su obligacion de asegurar, todas las
obligaciones que sé generen, aln por caso fortuilo o fuerza mayor, las responsabilicades
correran a cargo de “LA SUBROGATARIA™.

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigllar &l
cumplimienio de: la normativa sanitaria y de los compromisos derivados del presente contralo,
“EL ORGANISMO" podra en lodo momenlo realizar visitas de inspsccion y verificacion a "LA
SUBROGATARIA®,

Para dar seguimienlo 3 la ejecucidn de los compromisos pactados, “EL ORGANISMO"
designara un responsable del programa al que acreditara por escrito.

Con independencia de las acciones de supsrvision, verificacion y vigilancia que realice "EL
ORGANISMO" a través de “EL REPSS", podra en lodo momento realizar visilas de supervisién
y moniterea respeclo a los servicios olorgados o reporfades por LA SUBROGATARIA", en
base a la Tutela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema de Proleccion Social en Salud y
al Catdlogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO" podré rescindir el presente conlralo en
cualguier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA"
incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente Contrato, bastando para efercer
&l derecho de rescision, que “EL ORGANISMO™ comunique 3 “LA SUEROGATARIA" su
decisibn con cuando menos lres dias natureles de enlicipacién, ssimismo “LA
SUBROGATARIA" podid rescindir el presente contralo comunicando a “EL ORGANISKMO",
por lo menaes un mes de anlicipacion.

De igual manera “EL ORGANISWO™ podrd rescindir el presente confrato cuanda “LA
SUBROGATARIA" se encuentra dentro de los supueslos siguianles:

1.-La pérdida de la Certificacion.
2.- L a oblencion de diclamen de "No Cerlificado”.

(Punto Quinto del Acuerdo por ef gue se establece como obligatorio, a parfir del 1 de enaro de
2012, el requisito de cerlificacién del Consejo de Salubridad General a los servicies madicos
hospitatarios y de hemodidlisis privados, que celebren conlralos de prestacion de servicios con
las dependencias y enlidades de las adminisiraciones publicas de los gobiemos lederal,
estalales, del Distrifo Federal y municipales, publicado en el D.O. F de fecha 29 de Diciembra
del 2011).

DECIMA SEXTA.-DOMICILIOS CONVENCIONALES.- Para todos los efectos de esle conlralo,
las partes sefiaian como sus domicilios los siguisnies:
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I. "EL ORGANISKOQ".- Calle Dr. Joaquin Baeza Alzaga No. 107, C.P. 44280 en Guadalajara,
Jalisca,

Il. “LA SUBROGATARIA".- Calle Donato Guerra, No. 619, Celonia Centro, en Guadalajara,
Jalisco. © - - -

DECIMA SEPTIVA.- COMPETENCIA- Las partes convienen en que para la interprelacion y
cumplimiento del presente Contrato se sujslaran a la competencia de los tfiibunales civiles del
fuero comiin, ubicados en la Ciudad de Guadslajara, Jalisco.

Leido que fus &l presente contrato y enteradas las parles de su aleance y consecuancias
legales lo firman en Ginco ejemplares, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 02 dies del

mes de enero de 2015,

POR “LA SUEROGATARIA"

POR"“E
LiC. FE LETIPICHIA TORRES. DRA. ELRNCA ESTELA ROMERD
ODERADO GENERAL ESQUEDA. _
& DE SALUD ADMINISTRADOR GERERAL UNICO.

DEL O.P.D. SERVICI

TESTIGOS:

~ ABRGEL LEYVA LUNA.
DIRECQTOR GENERAL DE
DNES ADMINISRACION DEL O.P.D,
=S DEL SERVICIOS DE SALUD JALISCO.

SANITARIAS Y HOSPITA
0.P.D. SERVIGIOS

.'_f (7

DR. ANTONIO CRUCES MADA. WiDF. MAYDA MEEEN DIAZ.
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTORA PE CONTRALORIA
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL INTERNA

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

Lz presents pagina de firmas comesponde al Conlrato de Prasiaciin de Servicws Subrogados de Alencion Médics
i undo Nivel, colebradn por O.P.0D. Serviciea de Salud Jalisco y Hospital Espanol S.A ds C.V., con focha 02
¢& 2015, el anl consta de 17 clausulss y 12 fofas dlilss incluyendo ésta.

12



ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-
QBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL ESPANOL S.A.
DE C.V.: CON FECHA (2 DE ENERO DE 2015,

- SALUD 1 : COAmIN NATIONAL DL FROTECCION SOCIAT I:N'.-'GM.UI‘.I o 7 SIM el P
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ANEXO 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA ¥
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL ESPANOL SA. DE C.Vi CON FECHA 02 DE
ENERO DE 2015..
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO TUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO ¥ HOSPITAL ESPANOL S.A, DE C.Vi; CON FECHA 02 DE

ENERO DE 2015.
ENCUESTA DE SATISFACCION

W CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADD: ENCUESTA

Folio de Afiliacion: Sexo Edad

- . Nimero de
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencion expadiente
Haspital subrogado:
Hospital de
Referencia:
bomicilio del . .
Paciente: Celonia Telélono

SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1 a1 10 £Qué tan salisfecho sale con la
alencidn que le dio..

(Siendo 1 insafisfocho y 10 muy saiiﬁfachn}

Médico Tratante
0 1 | 2 3 | a4 5 | B 7 | s o | 10
o aplica Totalmente insalisfecho Insstifacho Regulanments salisfecho Safifeche Wuy sabistecho
El personal de Enfenneria
0 1 | 2 3 | 4 5 | s ¥ | 8 2 | 10
Na splica Tomimente Insalisfecho insatsfechn Fogularments sahislecho Satisfecha Muy salisleche
£l personal Paramédico o Camiliero
0 1 | 2 3 | a s | s 7 | =8 9 | 1w0¢
Mo anfica Totaimente nastislocho Insztsfechio Regquianmenie satisiecho Lalislacha Muy sslisfecha |
E! Personat Administrative (Recepcionista, Caja, Etc.)
0 1 | 2 3 | 4 5 | & 7 | 8 o | 1w
Mo aplhica Tntaimende Insatisfocho lisatisfacha Eegulaimente salisfecho Lalisfocho Muy safisfscha
INFORMACION.

Después de recibir atencion en esta Unidad, me podria calificar del 1 2l 10 si se fe dio
informacién clara por parte de...

El mMédico tratanie

0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 | o | w0
Mo splica Totalments nsatsicchd [rsakslacho Ragulaiments satisfecho Salisfecho Muy satisfiecho

El personal de Enfermeria

a | .1 | = 3 | 4 | 5 | & 7 | & a | 10
Noaplica 7 Tolalments Intstisfocho latstocho Regilsrmante satistecho Satistecho tuy eansfocho




El personal administrative (Recepcionista, caja, Etc.

4]

1

| 2

3 | 4

5 | 8

g | 10

" No aplica

Toizlmente Insatislecho

Insatisfacho

Reaulsments salisfacho

Muy saticfocho

IDENTIFICACION E IMAGEMN DEL PERSONAL.

o vestimenta del personal?

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificaclén del 1 al 10 ¢ Qué calificacion le daria a Uniforme

Personzl de la Unidad.

0 1 2 3 | 4 5 | & 7 | 8 g | 10
N iesponds Muy mal Mal Biah Muy hisn Ewceienle
E! Personal do la Unidad que la atendid cargaba su gafele
No se dic cuenta No Si
0 5 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD

limpleza de ls Unidad?

Después de recibir atencién en esta Unidad, de la caliicacion del 1.al 10 (Qué calificacicn le daria a la

G

1

| 2

3 | 4

5 | 8

| =8

a | 10

WD esponde

Muy mal

T

Blen

Muy Lien

Excelente

SEGURIDAD.

de la Unidad?

Después de recibir alencidn en esta Unidad, de Ia calificacion del 1 al 10 JUd. se siente proiegido (&) dentro

o

1

| =2

a | 4

5 | 6

T | 8

10

Mo responde

M:’.Iy'kﬁﬁﬂtﬂﬂ

Irs=glro

Requlanments Seguo

Seginm

Moy Segum,

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

szlud y la de su familia por Seauro Popudar?

De la calificacion del 1 5l 10 (Después de recibir su atencion en esta Unidad, Ud. se sienle profegido {2) ensu

1 2 15 minutos:

162 30 minu_tps

o 1. | 2 | 3 4 5 | @ t | 8 9 | 10
Mo respondid Nada Protegido Requlsrmenia Protegido Protenida Loy Prod
En esta ocasion tuvo algiin gasto en su atencién
No )
respondié Si Mo
1] L7 10
De la calificacion del 4 &l 10 s Le explicaron claramenle el porque?
0 1 | 2 | 3 a [ 5 | 8 | 7 | 8 8 | 10 |
Na respordid Mada Clare Roguiamsente Clare Claramente Moy Clarameiie
ACCESIBILIDAD
Que tlempo hizo de! Hospital que la refirié a esle Hospital
No - 1 215 minulos 16:a 30 minutos 30-a 60 minutos # 1 hara:
fespondio -~
10 9 G 3 ]
_~Cuanto tiempo paso desde que llego & la Unidad para que {e Atendiera el Medico
| 30a 80 minutos |  >1hom

No 1/




respondia

10 7 5 i}
SERVICIO
;Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA [ CIRUGIA | ORTOFEDIA
- ¢Le negaron algiin servicio? -
No o
responcid S s
{Por qué?
Mo =e cuenta con &l
Mo Na &2 cuhre en el Catalogo de | Mose conlaba con el servicio sarvicio por el Oiro
respondio Saguro-Popular enla Unidad momenio-en la '
Unidad
4 5u atencién fue como Usted esperaba?
MNa .
respondid St a ho
i 10 (i}

Nembre del responsable de Iz aplicacion y
captura correcta de la Encuesta:

[Firma 6 huella del Paciente Afiliado:




ANEXO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA ¥
CIRUGIA GENERAL. QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL ESPANGL S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE

ENERO DE 2015,
FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIA ¥
CONTRAREFERENCIA.
Pueide dar ls
stenaifint
Atfmé BAEA Lt I
s | [ @amao st m T
P gtEnzidn Atentitn H“““ m“ Uiy Putlita
Medita Ha e teguatilendo
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ANEXO 5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y
CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y HOSPITAL ESPARNOL S.A. DE C.V;; CON FECHA 02 DE ENERO
DE 2015.
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