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 DENOMINAD REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD DE JALISCO, (REPSS, JAL) EN LO SUCESIVO “EL ORGANISH 0 8
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTOR GENERAL INTERINO EL DR.
CELSO DEL ANGEL MONTIEL HERNANDEZ Y, POR OTRA PARTE, LA ENPRESA
DENOMINADA “HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL, S.A. DE C.V.”, H\’ ADELANTE “LA
SUBROGATARIA”, REPRESENTADA POR EL DR. CARLO HAZAEL TOVAR FRANCO, EN
SU CARACTER DE ADMINISTRADOR GENERAL UNICO, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLUASULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El articulo 5° de la Ley Generai de Salud es Jece que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias’ y entidades de Ta ad ministracién publica, tanto federal como local
y las personas fisicas y mora]es de los sectores social 'y pnvado gue presten servicios de
salud, asi como por 505 mecanismos de coordi nacron de acmones lenlendo por objeto dar
cumplimiento al derecho ala protecc;on de Ja salud:: -

2.- El ar’ncufo 8_ de Ia Ley Generai de Safud determina que Con propositos de complemento y
de apoyo remproco se delimitaran LI’\IVQE‘SOS de usuanos y dS ms’n’[umones oe salud podran
llevar a cabo comralos ‘de subrooacxon de sorwcaos 7 - :

3.- Que la Ley General de Sa?Ld en su articulo /T BIS 1 y ari cuios 12 y 13 de! Reolamemo del
mismo ordenamiento en '\datera de P;meccnm Somai en Salud ‘establecen, entre otras cosas,
la obligatoriedad de.la. _prestacion de los’ servu:los medlcos compromeudos en, el Catélogo
Universal de Serwmos de Salud vxgente con’ opoﬁunaoad ca!idad y sin COSLO para €l afiliado al
momento oe su ui‘shzac:on 4

DECE AR C!ONES

L-"EL: QRCANEQﬁfO POR':CGNDUCTO DE QU QFF’R E: b- LJE':CL"RA QUE

I1.- Es un Oroamsmo Pubhco Descentrahzado ae Ia mdmm t’[rac i6n Pubica Fslalal creado
mediante la ley publicada en el periddico oficial del el Estado de Jalisco, con fecha del 09 de
Septiembre de 2015 con personalidad juridica y patrimonio propsos con atribuciones para
realizar aguellas accicnes tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los
habitantes afiliados al REGIMEN ESTATAL DE _P_;;OT?CCION ‘:_OC_EAL EN SALUD DE
JALISCO (SECUR‘:O POPULﬁR)

I.2.- Su Director Gen\,iai fue oes;gnado el dia 19 de abril de 2016 como tal, por el C. Lic. Jorge
Aristoteles Sandoval Diaz, Gobernador Constitucional del Fs ado y estd facultado de
atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que conforman su
patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 18, de la Ley que o crea, y a lo esiablecido en el “Acuerdo de Coordinacién para
la Ejecucion dv::l Sistema de Proteccién Social en Salud en el Estado de Jalisco, celebrado

entre la Federacion y el Estado de Jalisco con fecha 10 de Marzo de 2015 P



[.3.- Su Direclor General esté facultado para suscribir el presente instrumenio conforme a lo
dispuesto por el articulo 18, fracciones II, lIl y X| de Ia Ley de su creacién y a la autorizacion
oforgada por su Junia de Gobierno, a fravés del Acuerdo del punto 4 (cuairo), aprobado en la
Sesion Ordinaria, celebrada el dia 15 de diciembre de 2016.

l.4.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa en los
términos de los articulos 13, fraccién | de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del
Gobierno del Estado de Jalisco, segtin consta en Acuerdo de Adjudicacion No. OPD. REPSS,

JAL, DAA.- 006-2017.

1.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente confrato, segtin
consta en la Requisicién de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de solicitud 000049,

L6.- Se realizo investigacion de mercado y se detectd insuficiencia de hospitales certificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente contratacién se realiza en
términos del punto SEXTO del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisifo de certificacién del Consgjo de Salubridad General a los
servicios meédicos hospitalarios y de hemodiglisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, estalales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011, =5 <. ¢ &

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

b

Il.- “LA SUBROGATAR

A%, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

:

tal variable, constituida conforme a las leyes mexicanas,
.que dentro de su objeto es fa de prestar toda clase de servicios médicos y de salud, otorgar
consultas médicas en genéral .y por .especialidades, otorgar servicios de hospitalizacién, asi
como servicios quirlirgicos de corla y larga estancia otorgar servicios de control y monitoreo de
embarazos, G % S Rl §OEH

[.1.- Es una sociedad andnima de capi

[1.2.- Tiene como clave q@ilﬂReg;‘s’tra}:f:é'dérall de Cénirébuif_én:té:s éI'IE{S_GDE“,{T 0:02?731 _

.3.- Acredita su legal existencia con'el testimonio de la escritura publica nimero 66,466, que
contiene su acta constitutiva, misma que fue pasada ante la fe del Lic. Sergio Alejandro Lépez
Rivera, Notario Publico Titular No. 64, de Guadalejara, Jalisco, el dia 28 de septiembre de
2009. . A e

IL4.- Su representante tiene el cardcter de Administrador General Unico, conforme se
desprende de la escritura publica indicada en la clausula fransitoria Segunda, sefialzda con
antelacion; asi como en el punio Segundo de la Péliza ntimero 1,616, del libro primero de
regisiro, pasada en la fe de la Lic. Carla Paola Schmidt Mendivil, Corredor Publico néimero 61,
de fecha 23 del mes de noviembre de 2016, designacién que a Ia fecha no le ha sido revocada,

I5.- Cuenta con la Licencia Sanitaria ntimero 00000455-R, para Hospital, con fecha de
expedicion del 10 de febrero de 2011, otorgada por la Secretaria de Salud Jiala'g_qo,‘ docugwentq___
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gue ha sido otorgado conforme a la Legislacion Sanitaria en la Materia y, que se encuenira
debidamenie acredifado

I1.6.- Tiene capacidad para contratar la ejecucién de los servicios de este contrato ya que
dispone de los elemenios propios y personales capacitados, asi como la organizacion
suficiente para ello y redne las condiciones técnicas y econdémicas necesarias.

I.7.- Que cuenta con la Clave CLUES JCSIF000354
Que la cuenia bancaria a que se deberd de depositar los dineros concepto de servicios
prestados es la 01003182075 con la clabe interbancaria 044320010031920753 del banco

SCOTIBANK.

f.8.- Que se anexa al ouade.nsl]o doc&men aI Ia Opcmon del Cumplrmaento de Obligaciones
Fiscales, expedida porci SAT: Ef : 5

.\.

ES,nTRA‘J”S bE QSj_R'E_PRES_Ef»T NTES, DE CLARAE\ QUE:

lIL1.- Tienen o Ta waa los eocumemos cue se mencaonan en el presente instrumento en los
que consian las Jacuhadﬂs y ambuc iones con las que compareoon a la celebracién del mismo.
Por lo que una vez Iendos es fos, se rcoonocen remprocan eme ia capaci dad ;undrca con gue se

osten’[an y

HE2.- Compareoen a este amo en p r1em_u}d dﬂ faculiodes de man_ 'ra ﬁ\fe y ebpontanea y C:k

[L.3.- COHVlGP"n en ceie@r’ar el,pres’en_ie C_on‘iraio _'sujeiandose al ’{e’r_;or‘de.{as sigulentes:

cLAUS JLA s

ERA. - OBJETO, = El Ob'GLD oel prescnte contrdto es o{omar alos aﬂ{aaoos del Sistema
de Drotecmon Social en Salud los servicios memc:os quirdrgicos  que sé¢ enlistan en la
CLAUSULA SEX A oel presenté contrato;—por su paite, “EL_CRGANISMO”, y en
Comraprcsiaqon paaa ‘a SLA SU&ROGAT,&R[ - Ias _ctuotas eszobleCIoas .en la misma

enero y {ermtr‘ata el 31 de diciembre del mismo ano, y/o una vez que se haya agolado su
me-:upucsio ¥, R0 poa r4 continuar con la- pres:acxon “de Ios Ser VICIOS contratados, sin
autorizacion por escrito _d_ei_ “ORGANISMIO?. o H

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este conirato, la cantidad total que se
pagara a "LA SUBROGATARIA” con moiivo de este Contrato, no deberd exceder la cantidad
presupuestalmente autorizada, cuyo monio es de 2'404,829.00 (Dos HMillones Cuatrocientos
Cuatro Novecientos Novenia y Nueve Wil pesos 00/100 M.N.) incluido el importe del
impuesto al valor agregado (L.V.A).

CEMCEA La vcenma lmpro:rogaoie dc este contraio :mc;ara a parlir del 01 de >/



Con la finalidad de otorgar a los afiliados al Seguro Popular cobertura oportuna de las
intervenciones comprometidas en las actualizaciones y adiciones del Catélogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) en la CLAUSULA SEXTA, podra ser modificado, adicionado o
actualizado con la periodicidad que para efecto establezca ia Comision Nacional de Proteccion
en Salud, en cuyo caso bastara que “EL ORGANISMO” informe por escrito a “LA
SUBROGATARIA” sobre la modificacion y vigencia de las mismas. Las intervenciones no
enlistadas en la CLAUSULA SEXTA no serén materia del presente instrumento.

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

l.- Consulta de Especialidad.

[L.- Atencién Médica Preventiva, Curativa y de Rehabilitacion en las especialidades de:
Ginecologia y Obstetricia, Pcolo’{rla y Clruma Cﬂnerai

Hl.- Servicios Auxiliar D a‘ néstico y T ra:am!emo
iv,-Hospnauzac“

V.- Los demas que se oenvc yde los amenores y 0u0 sean mdlspensables para el cumplimiento
de los msmos : £ Lo % y

Wl.- Los servm!os estudios, examenes 0 pr oceolrmcnlos oue se dbnven por parte de “Los
hc:pthlos” necesarios para olorgar la atencién n’[egra[ y que en ese momento ho se cuenten

con ei_lo por falia de matena! 0 descomposLuras el oaslo sera con CQIOO para el hospua!

Los servicios que se ool ga a G{Drgar “i f‘ SU KOGQF"‘R[A d beran brmoarse en Ia unidad
hospf[afaﬂa umcada en la calle Repuohca de C{,ba No.73, lG]EIOnOS (33) 40-40-99-2G y 33)
33-31:65-51, dequepooue Jalisco, y tend*a cobeﬁura 24 horas ael Gia durante todos los dias
de vigencia dei presente Comrmo = o b M F B :

de “LA SUSQOC‘A TARIA” .~

“LA SUBROGATARIA”Y otorgéré'éiéhﬁiéfi médica integral, de conformidad con los protocolos
de atencién médica y las guias de préctica clinica aplicables en la materia, desde el ingreso del
paciente hasta su alta; incluyendo la consulia previa al evento para la valoracién del
paciente, los auxiliares de dloGHOSLiCO Pecesarlos para la atencion y la consulta posterior o de
seguimienio que le permita ‘a- SLA QU ROGATARIAY flevar un adecuado manejo de sus

Damemes

De conformidad con los protocolos y las guias de préctica clinica aplicables en la maieria, “LA

SUBRCGATARIA” se obliga a orientar y recomendar a la madre del recien ﬂaCldO para que lo
RIERECSTAD
I EM

S



lleve a su centro de salud y/o hospital piblico dentro de los primeros tres dias de nacido a fin
de que le realicen las acciones preventivas y de deteccion oportuna acordes a su edad

En aquellos casos en los que “EL ORGANISMO” realice la referencia de pacientes que por
sus condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA”, ¢

decir, que cuenten con factores que incrementan o puedan incrementar la morbimortalidad de
la mujer, del ieto o del recién nacido y que requiere atencion especializada, o se encuenire con
saturacién de dicho servicio ésta realizard de manera coordinada, la conira-referencia
correspondiente siempre y cuando no se trate de una emergencia; informando en todo
momento al paciente o sus familiares la causa de regresar a su Unidad médica de origen para

continuar con su atencion.

Para el servicio de Cirugfa General cuando “LA SUBROGATARIA” tenga diferimiento por
saturacion, debera notificar por escrito tanto a “EL ORGANISHMO” como a la Direccién General
del Régimen Estiaial de P.mecmon Soc al en saiud a eiecto de limitar temporalmente la

referencia.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios oforgados por “LA
SUBROGAT f‘REA debera ser igual o Qupenor a Ios DreSfaOOS por “!—L ORGAE\!S!‘UO”

“LA QJBPOCAT &?IA” se obhoa a proporc onar a fos bcncncmnos deI Slstema de Proteccion
Social en Salud, traio’ oug noy azenoion ‘médica qunurmca e|ect|va ética Y segura, misma gue
debera ser. vermcable a uqves uel Expeo:enie Clm ico, como e¥emﬂmos oue oeﬂnen la Calidad

de su L!‘lldad

El perqonai psojes:ona iécni ico. j uxz’Eiar;c = -utilice. LA SB%QOCA"M(IA” debera
comprobar que el mismo, tiene los conommlemos vaDGmICOS y la. CapaClOcd iécnica que
S@ﬂdle Ea ﬂolmauvajur moa en la matel :

Asi mismo debera OIorgar caoacﬁa ‘qcluaiuamon a su personal en lo concerniente a
Normas Oficiales Mexicanas; Guias de Practlca Clinica y Temas Bioéiicos (Dercc’ﬂos de los
pacientes;: Dercchos de “los’ Bcneﬂcmnos del Seguro Popu'ar De rechos de.los Médicos,
Derechos GQ !os Enmmexas CGdiQO de Conduma y oe B oeiif*a para el p~'—‘|sonal oe SaIUd)

Los mcumos maoxcamemos ahn*entos y matcrlal de’ curamon qbe se uuhoeﬂ en la atencion >/
de los af ados referidos por “EIL ORGANISMO” deberan contar con la calidad sanitaria que
se esfablezca en la” nmmauva aoincable y de comormioad con el Cuadro Bésico de

r\/’ealoamentob v gcntﬂ

Los cypeolemes cllmcos de la uni Cad mEdICa deberan co*np[obar Ios servicios otorgados por
“LA SUBROGMARE’" ” a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, bajo los
términos del presente’ coniiaio _deberdn contener los criterios establecidos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3- 2012 Del. Expediente C;’m:co Ademds, los expediente clinicos
deberan estar dlspombles en LOdO momento para cuolcuner 6rgano fiscalizador que los

reoulera

‘LA SUEBROCGATARIA” debera apegarse a lo esiablecido en la NOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, paﬁo ¥ puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacién del servicio”, y contar con laa guias dei‘ nractica. chnif‘a




referentes a la alencion de la mujer con embarazo; asi como a las posibles complicaciones
inherentes a la condicion patoldgica de la mujer embarazaoa

Ademas, mantendrd estricta observancia a las NOM-170-SSA1- 1998, para la Préctica de
Anestesiologla; NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatcria y NOM-
016-S5A3-2007, que establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de
Hospitalizacion y Consulta de Atencidn Médica Especializada, y demas relativas aplicables.

‘LA SUBROGATARIA” debera mantener la calidad tanto de su Unidad como de los servi cios,
durante la vigencia del presente contrato, buscando en todo momento la certificacidn de su
unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el gue se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que
celebren contrafos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de /las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, del Distrito Federal y municipeles,
publicado en el Diario Oficial de: la Federacién el 29 de Diciembre del 2011. Notificando
opor‘unamente a “EL ORCLN‘S& 0% 43" mfo;mamon correspcndlente a la evaluacidn,
cerlificaciéon o re cerilfc:acmn apllcaoa asu Unldad i A

“ILA SUBR OCAIAREA” debera eslab?eoer programas conmuos para Ea mejora de la calidad de
los servicios otorgados en su Unidad,;: cumpliendo con los Indicadores Nacionales de Calidad
establecidos por la Dlrecmon C“nerai d thdad y Educacmn en Sa[ud '

QUINTA.- SER\JECEOS EXCLUEDGS o A SUmRGCAiﬁRFA” ho cubrwa servicios que no se
ncluyan en la CLAUSULA SE‘MA m dﬂ iercer mvel de atencaon medlca cirugia de corazén 4,,
abierto; Iracpmmes serv»mo de Lerdpta rm@nswa p|oausrs or‘esxs anteops m uaslados fuera .

de la uni oad hospﬁalarla e

SEXTA i:SPLCI“{CACIO?\ DE. L,&S CUOMS EN !NTERVENCIO ‘ES EMVOLUCRAD&S -
“EL ORCGANISMO”" morgara- a “LA QUEhOf‘ATAREA’ las cuo’fas por evento como a
COﬂL;DUaCiOn se de‘ II n: ' L T b i AL

f.- Por cada usuaria referlda que rec atencion medwa |megra] que requ iera ATENCION D‘F%
PARTO" EUTOC[CO Y PUERPERIO F!SIOLOGICO (nfervenc;on 184), ncluye una cons

prenatal previa al evenio y AT ENCiON Dr‘L REC!FN -NACIDO (intervencion 188) sano,

Canudad de $8 T2 OD (ocho mﬂ SELGCIGHLOS ooce pcsos GOMOO M N.) 2 ,

ATENCION DE CES/‘REA Y DEL PUERPERIO QUERURGICO (mtervenmon 248) que incluye
hasta dos dias paaenores al évenlo, en puorpeno ﬂs;oloomo mcluye una consulta prenatal
previa al evento.y. ATENCION DEL RECIEN NACIDO (mervenovon 188) sano, con o sin
METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAl MILIAR .EN LA MUJER (intervencién 242
oclusién tubaria bz!atera?) Ia Caf‘tldod cne $11 020 00 (once mil velme pesos 00/100 M.N.)

.- Por cada usuario rexeﬂdo que remba atencion medica smegral que reowera atencion por »

{ll.- Por cada usuario re:endo que reci ba atencion medlca :meoral que requiera atencion para
préctica de legrado intervencion 245 - 247, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO
INCOMPLETO (no incluye interrupcién legal del embarazo), , la 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 érea de Gineco-Obsielricia, por complicacién pest parto inmediata (emergencia
obstétrica), la cantidad de $3,696.00 (ires mil seiscientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica integral que requiera de un dia de
estancia del Recién Nacido Complicado, la cantidad de $4,300.00 (cuatro mil frescientos pesos

00/100 M.N.).

Vi.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica iniegral de Hernioplastia
(DIAGNOSTICO 'Y TRATAMIENTO DE HERNIA) crural, inguinal, umbilical o ventral
intervenciones 234, 235, 236 Y 237 respeclivamente), incluye una consulta previa y una
posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

Vil.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 238) Colecistectomia
abierta, incluye una consulia. prevra y una postenor al evento, Ia cantidad de $11,020.00 (once
mil veinie pesos 00/1 OO M. N ) L B ke : 5

Vill.- Por cada usuano referoo que reciba alencion médica imegrai por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO: DE™ COLFCISHTIS o A COLE LIJMSIS (!NiERVFNCiON 238) de
Colecistectomia: Lc:pal’OSquica ncluye una cor*sulia p:e\na y una posterior al evenio, la

cantidad de 815,848 OO (Gunce mil ochocientos cuarcma y ocho pesos DO/ 100 M.N.)

Se ennerzoe con o} Posp:mhzamon Dia !nfeg/a/ al conjumo de semo;os que se propormonan al

pa(:leme “con el fin de profeger, plomover y. restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
agndstico de taboratorio y radiologia, -con el ||n de co dyuvar cn el eSlUdIO la r;soiucton y

aratamlf*mo de los problcmas clinicos. | : 5

Los dias de eslanc:a se Geberan dpccar c:l Dromedlo o|a caiano‘a hospnalarla de “EL
ORGANISMO™ 1y deberan. contabxilzarse en los térmi nos que lepone !a Norma Oficial
!\flbxmanauNOM 035- SSA’? 4012 Cn mafeua ae m:ormacxon en saiud £5 :

lLas CﬁOTaQ I.ﬂdiCa.'daS inblu"en EI [moo te OE? IF‘ UG::IG 8| Va|0[’ BGFC ch L. VA} V retribuyen :
J
9,

“LA QbuRDGATAR LAY por LOGOS los servicios que preSIe en los términos de Ps’{e Contrat
or lo que no tendra oarecho a exigir n'n una otfa ercc mon di su Ha a ¥as enumcrodas
p

El precio. paclqdo no poaia ‘ser variado 'por las puﬁes n: ‘aun Lemcndo como motivo
ﬂucluumones 9, Camb105 economicos prev;sm%us o lmprcwclmes

PTIMA.- COFL PROPAC@N EJE LQS S"RVEC[OS - Los servicios otorgados a los
neficiarios del: Sistema de Proteccion Social en Salud,. deberdn ser comprobados
oportunamente por “LA SUBROGATARIA” ante “EL ORGANISMO” a través de los dias 01y
16 de cada mes (cuando las fechas establecidas concurran en dias inhébiles lo realizara al dia
habil inmediato siguiente), mediante el procedimienio siguiente:

SE
be

I.- Oficio original en hoja membretada que contenga firma del Represeniante Legal y/o del
Administrador de “LA SUBROGATARIA®, especificando el nimero de servicios, con su
respectivo monto y nimero de quincena que corresponda, (quincena 01 abarca los dias el 01

) IR ¥

+

>

.



al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes. mes (cuando las fechas
establecidas concurran en dias inhabiles lo realizara al dia habil inmediato siguiente.

Il.- Concenirado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacién para Hospitales
Privados subrogados ANEXO 1, debidamente signado por el Representanie
Legal/Responsable Médico y el Administrador de “LA SUBROGATARIA” y CD (disco
compacto magnéetico) que contenga archivo digital del mismo en formato Excel con no mas de
50 (cincuenta) servicios por factura, asi como archivos en PDF de la factura y archivo XML. Si
el proveedor cuenta con los 50 servicios aludidos antes del de la quincena, no serd necesario
esperar hasta la conclusion de esta, para presentarlos ante “EL ORGANISMO?”, para su

validacion

ill.- Documentacion Sopore (Conjumo mmamo de documemos y requisitos los aceptados para
este rubro, se describen en Eos sigui ientes pun’[os de la C!ausula) oel Serwcxo Otorgado de cada
paciente y archlvo escaneado de la mi sma consi ste T‘[e en:

1}.- Copia 5|mple de la Pollza de Aﬂhamon voente demoameme ftrmada o con huella dactilar
del Titular. En caso de que por sﬁuamones especm!es la pohza no pueda firmaria al momento
de recibir Ia otm(:ion , podra ser ﬂnnada por cuauower perqor‘a mayor de edad incluida en la

poliza.

2).- Coola smpie de Identifi cacién of:mal del ben ficiario con |0Loararla qqe rcquiere fa atencion
meédica IFE y/o INE iNSEN [NAP/"M Cedula Profesional, ‘Pasaporte, Carta de Identidad
emitida por el munmp!o y/o de Resmenora DIF]IJAS TarJeLa de Residente Temporal o

Permanenie (ex{ranseros) del }nSlIFULO Nac Df?a[ de Migracion y. gara Ios menores de edad
CURP o certi flCddO 0 a_CLa d’a aofmfemo en copia se GUﬂ sea el caso, B W

-

3).- En el caso de Ios recién nacidos que z‘equieran hospitalizacién por complicacion
posteriores al parto, “Recién nacido complicado”, deberd presentar copia de la poliza a
afiliacion en la cual esté incluido el recién nacido y copia simple de la hoja de referencia y
contra referencia con ?a cual‘ aenv n a la madre, asi como original del resumen clinico.

4).- Copia de la Hoja de Referencia y Conirarreferencia foliada (hoja de color verde o resa) gue
contenga en ambos casos, signas del médico tratante y del responsable de la Unidad, nombre
y nimero de cédula profesional con sello de la misma En caso de que Eas hojas anies referidas
estén ilegibles, poura anexar lotocopla con Ias mismas caracteristicas.:

5).- Original del Resumew Cl mco en el rcrma’[o rroporc.oncoo por ' “EL DRC&MS%’LEO”

O 2 deb;damente reou tado Qignaoo por el medoo fratante y por el Direcior o
rcsponsauﬂ medico de la unidad, con nombre y nimero de cédula profesional legible
de ambos, asi como con sello de fa misma.




6).- Original de Encuesia de Salida de Satisfaccion ANEXO 3 debidamente firmada o con
huella dactilar del beneficiario de la atencién médica. Dicha encuesta queda a resguardo en
Gestidon Médica del “EL ORGANISMO”.

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

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

“I A SUBROGATARIA” debera contar con la autorizacién sanitaria correspondiente para la
prestacién del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con las. disposiciones de la Norma Oficial Mexicana “NOM-253-SSA1-2012, Para
la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, para la prestacién
de esie servicio “LA SUBROGATARIA” solicuara direc’famente al Cenitro Estatal de la
Transfusion Sanguinea, en caso de ser necesano :

En caso de encontrar observaciones 0 retraso en la comprobacion de servicios, “EL
ORGANISMO” emitird por oficio las inconsisiencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA”
la cual deberd realizar las acciones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacion
correcta a mas tardar a la S|gu1eme fecha de corte, dﬂ }o con‘[rarto lmpac{ara en el retraso del

tramite correapondlem

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DE PiiCO _“*'i_ CJ*RCiS MSF!O Pacara 05 cuolas paciadas,
segun los™ servicios comprobados que efecnvamente se prestaron y que f:eran deia lzdos en
relaci on en }ormaio relerdo. R _ (s

De comar con suﬁc \,nc,a prcsuouestai el paoo se reaizaﬂa dem{o de los siguientes 30 dias
naturales posteriores -a“la recepcion de la factura y la relacion de servicios debidamente
validados,: mediante '[[unSTelenCJa e1eciromca a la cuenta 01093?920;5 y con la clave
interban éna ndmero Of‘éS‘?GG'i 903;920(59 de SCO IABANK. Si el pago fuera. en cheqgu

esie 58 1 )

nitregara. cn el ‘{ermlno es‘upu%aoo con antelacion eh las oficinas de “ORGANISMO2-
cita en.-ChaDuu pec numﬂro 1?3 Col. Ladrén de Guevara, Cuadalalara Jalisco, segundo pi

| “acuse del” Smo los - servicios, no CO]’TEDIODadOS dentro del periodo mensual
cowesponci;eme no poa an paoarse en diverso penooo asz como fas comp;obac NEs que no
sean SUbSrl aoas en c! tcrm no concedgoo para eHo LR ;

NOVENA nEFCRLExC%A ‘{.1 R&SLAQOS LA SUE?QCAT/‘ RIA” s6lo dara atencion en los
{érminos de este Confrato, a los afiliados ¢ oeT S‘stcma de PIOLeCCan Somal en Salud que le
sean referidos por. “EL O?C ANIS D” ' .

U .ldaoes de Qcoundo Nivel de’ Aienmon y bajo los términos que se describen en el 5‘\'%\0 4,
considerando que, siempre y cuando el pacienie no tenga antecedentes de embarazo de alio
riesgo, o paciente con complicaciones y/o que no requiera en ese momento un tercer nivel de
atencion médica.

“LLA SUBROGATARIA” no podrd dar alencidén en los términos del presente contrato,

pacientes que requieran atencién exclusiva de las mteWeﬂClOﬂGSﬁ?@ﬂ%l?ﬂadaS -0
! E




fracciones IV y V de la CLAUSULA SEXTA del presente instrumento, salvo aquellos casos en
los que “lLA SUBROGATARIA” cuente con la capacidad necesaria para tal fin y por eventos
supervenientes le sea requerido por escrito y de manera explicita por “EL ORGANISIO?,
supuesto en el que debera dar aviso inmediato a la Direccién General del Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud Jalisco.

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

En caso de emergencias obstétricas, la atencién a la paciente debera ser prioritaria por parte
de “LA SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacién del servicio”, y una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga en el
peligro la vida de la madre y del (o los) recién nacido, se procederd a efectuar la referencia a la
unidad publica que le corresponda; “LA SUBROGATARIA” dara aviso a la Direccién General
del Régimen Estatal de Protecmon Social ‘en Salud y comprobard dicha atencién con el
Resumen Clinico. % J -

Una vez Conclu|da la’ atencion médica’ mtegrai otoroada por “LA SUBROGATAR%A’, ésia se
obliga a reallzar da’ Contrarrefaenma del beneficiario - a la unidad pub}lca de salud que le
corresponda’ para su segwm]emo y control utilizando el Slsu:ma Nacaonal de Referencia y
Comrarre;eren(zla e m:ormanoo al- pamenae Ge los beneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, 1a atencién médica otorgada por “LA SUBROGATAR}A” 30 sera vahdaoa por

HEL ORC*“N!SR C)”

“LA SUbROGATAWA‘Z debera oe {:omar con ia au{orlz,a(:lon Samiarla correspondaeme para fa
prestacién del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con Ias dlsposacaones de la Norma, OIECidI Mexsca na “NOM’ 253- SSAT 2012, Para
la d/sposmon de sangre humana 'y sus componemes con fines ferapeuucos el pago de éste
-servicio se realizaré -exclusivamentecuando el paciente sea referido por “EL ORGANISIMOZ
con mo‘ﬂ\/o de las* aiencyones scnaladas en la CLAUSULA SEXTA; para :lo” cual “L
SUbRuCAT,&REA” oeoera prcsemar “copia” de Ia_faclura que ac:edxte el cos’[o de dich

atencmn

En cas oe-: que el pacaenr{e re qu18ra estan(:la proi'ooaua por cualcu.ela de los evenios
sefialados enla CLAUSULA SEXTA del prese nte instrumento, “LA SUBV_RQCATAR!A” debera
Justificar por cscmo la atencmn y senalarlo en el resumen clin ico.

DECIMA .- QHLM«.CIGN AL SiSEEfﬂA DE PRO? ECC!OF\R SDCEAL cN SALUD.- Como regla
general, los aﬂhados alendidos por “LA SUBROGATARIA”, en los.términos del presente
Contrato, deberan tener su poliza de afiliacion vigente, en aquellos casos en que el pacienie
atendido no se L.ncuemre anhado al Sistema de Proteccién Social en Salud, se le otorgard la
informacion necesaria para su an!.ac i6n y la de su recién nacido y se dara aviso a la Direccién
de Afiliacion y Aseguramiento del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco, para
su oportuna incorporacién al sistema.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En los
términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Eiesta__aqg_ ge Ser\ucros
de Atencibn Médica y en Materia de Proteccién Social en Qa%‘u&i Z é E{e fa lid

k.
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Proieccion de Datos Personales en Posesién de Particulares y deméas anéglogas, Normas
Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas, “LA SUBROGATARIA” debera
cumplir con las formalidades establecidas en cuanto al ingreso del beneficiario, la informacién
y atencion que tiene derecho a recibir, la integracién del expediente clinico, el tratamiento
terapéutico, el egreso del paciente, el fratamiento, uso y transmisién de datos personales y
sensibles y demas actividades y procedimientos relacionados con la atencién que recibe.,

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

administrativo.

DECIVMA TERCERA. SUP‘ERVEQEéP\ VEREFECACE@N Y VIGILANCIA.- Para eiecto de vigilar
el cumplimiento de la normativa: sanuana y de los compromisos derivados del presente
contraio, “EL ORGAX%SW‘O” podra en-‘todo momenio {ealuar visitas de inspeccién y
verificacion a “LA SUBQGG"\ TARIA”. - ;

DECIMA CUARTAL: ?ESCIS!GN “tL ORG;’-NESWG” podra rcscmdlr eI presente conirato en
cualquier mornento, y sin recponsabllioad alguna, cuando a su juicio; “LA SUBROGATARIA”
incumpla cualowera de'las obhgamones ‘derivadas del plesente Contrato, bastando para
ejercer el derecho de resmsaon que EL ORCA‘JuSMO” comunique a “LA SUBROGATARIA”
su decision’ con cuando  menos:. tres dias ‘naturales de anficipacion, asimismo “LA
SUBROGA( LRIA” podré rescmdlr el .pre':cnle conrmo comumcando a “EL ORGANISMO?”,

poer IO m HOS un mes de anumpacgon

De io[,ul "mancra “EL"ORG N'SL O” poora resc ndlr e! preseqte COﬂU’aLO cuando “LA
SUBROG&EAR%A” sa er\cucn’ue dentro de Ios SUDUCSLOS 51ou1enfes - "B

(Pumo Quinto del ﬂcuefdo por el que se eaabfece como ob;’/ou{ouo a par‘;r dei 1 de enero de
2012, el 1 eqursno de certificacion. del Cornisejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarics y de hemodiélisis puvc:dos que celebren contratos de prestacion de servicios con
las dependonclas y entidades de las adnmwswac;ones publicas de los gobiernos federal,
estatales, del Distrito, Feoera.’y mun/czfpa/es pub;zcado en e! .0, F GD fecha 28 de Diciembre

del 2011).

DECIMA Q ‘h‘\'T;\- ‘u;(jfwiﬁ‘i fGs CGF\VF: CEO[‘\&LES I“ara LOdOS los efecios de este
conirato, las paries scnglan como sus Qormcmos fos Qlou'emcs :

i. “EL ORGANISMO”.- Ca!le Dr.'Joaq'uIn Baeza Alzaga No. 107, centro Barranguitas C.P.
44280, en Guadalajara, Jalisco.

i1

)



Il “LA SUBROGATARIA”.- Celle Republica de Cuba No. 73, en San Pedro Tlaquepague,

Jalisco.

DECIMA SEXTA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la interpretacion y
cumplimiento del presente Contrato se sujetaran a la competencia de los {ribunales civiles del

fuero comun, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su alcance y consecuencias
legales lo firman en cuatro ejemplares, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a 03 dias del mes

de abril de 2017.

‘““L ﬁRRE:f\DA AR&O

DR: .' ﬂ A S VAGEL v . . - 3 ;‘ . . . \ . O‘\!AR [_RAE\JCO

AfiN TE LEGAL

u

DERECiOR Ci:f\' RAL DE Rgszow @ ; sm\m'mm;\
SANITARIAS HOSPITALES, DEL DxRECTQR DE AREA ADIMINISTRATIVA
OF‘DSQJ L S SDEL
: T SR “" ' REPSS. JAL.

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

CELEBRADO POR O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y "HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL, S.A.DEC.V.




SECRETARIA DE SALUD JALISCO

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD JALISCO

FORMATO DE COMPROBACION DE ATENCION DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA.

NOMBRE DEL HOSPITAL i ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SOBROGADO: b e Dl e SEGUNDO NIVEL EN LA ESPECIALIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN
'POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLIGO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE
N° DE QUINCENAS DE = — i PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (0.P.D. REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA
COMPROBACION: MERCANTIL DENOMINADA HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL, PARA 2017.
H N TéRmG | . FECHADE| (. j | | e i enne |48|g8 b
gE - FECHADE|’ - 1 INICIO DE ’ | NOMBRE COMPLETO DEL i EDAD | i, 0 DE EGRES : Z123 8. cosTo
mm HOSPITAL QUE REFIERE | |0 tor ooy »m_rmﬁwoz AAERCIR. <_mmmn_p RECIEN NACIDO uhww_,;mh_z m it NOMBRE DE LA MADRE o._.pmzomdno DE INGRESO m DIAGNOSTICO DE E Q EGRESO m m Mmm m :
z : . g 5o
faty L%
| “
| -
TOTAL
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL SELLO DE LA UNIDAD NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR NOMBRE Y FIRMA DEL GESTOR DE SEGURQ POPU LAR
CERTIFICO QUE EL TOTAL DE LAS ATENCIONES CERTIFICO QUE EL TOTAL DE LAS ATENCIONES RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE LAS ATENCIONES QUE SE
QUE SE ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL, FUERON QUE SE ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL, FUERON ENLISTAN EN LA HOJA DE EXCEL, SE ENCUENTRAN DENTRG
OTORGADAS EN ESTE HOSPITAL

OTORGADAS EN ESTE HOSPITAL DE LA COBERTURA DEL CAUSES EN VIGENCIA



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 POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADG DENOMINADO
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (O.P.D.REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL
DENOMINADA HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL, PARA 2017.

LOGOTIPO DE LA UNIDA

RESUMEN CLINICO

Nombre del paciente Fecha de nacimiento : Edad Sexo

[ Folio de Referencia 1 ] Nimero de Péliza de Seguro Popular I ]
: _ Fecha de Ingreso : 1 I Fecha de Egreso l J
r Namero de Regulacion SAMU 1 ] N°. De CAUSES 1

Diagnostico de Ingreso . I

Diagnostico de Eé_r 50 l

N° de Expediente

: RESUMEN CLINICO
RESUMEN CLINICO (SOAP): (subjetivo, objetivo, anélisis y plan)

1. Escribe la seccion subjetiva. Incluye la razén por la que acude el paciente. enlista fodos los sintomas y observaciones del pacienie en esta seccion.
Cualguier cosa que te informe deberéa de ser incluida en tu subjetivo.

2. Escribe la seccion objetiva. Incluye lus propias observaciones, quienes vieron al paciente. Incluye cualquier medida fisica que haya sido tomada y

sintornas visibles y la exploracion fisica del paciente.

3. Escribe tu analisis. Incluye los resuliados de las pruebas como rayos X, diagnosiico de cualquier enfermedad o condicién y cualquier resulfado que

explique los problemas que presenta el paciente.
-

(
4. Escribe tu plan. Incluye el plan de accidn para cualquier tralamiento, cualquier tratamiento que fuera proporcionado en cualquier otro momento de ™
cuidados y el plan para seguir olras cilas o remisiones 2 otros proveedores

i

™)

NOMBRE DEL NOMBRE DEL

| DIRECTOR MEDICO

MEDICO

D.G.P. l

CEDULA DE
E'SWP'EC:EALIDAD f FIRMA [

~ FIRMA

Hago constar que el RESUMEN MEDICO,
corresponde a las atenciones recibidas en las
fechas descritas

SELLO DE LA UNIDAD




ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECI ]
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DE

STACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
ALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, Y CIRUGIA GENERAL, QUE
SCENTRALIZADO DENOMINADO

REGIMEN ESTATAL DE PROTEC’Ci(')N SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, Y LA EMPRESA DENOMINADA
“HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL S.A DE C.V”. PARA 2016

N° CONSECUTIVO DE

FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacidn: Sexo Edad

Fecha Aplicacion: Nivel de Atencion Numer_o g
expediente

Hospital subrogado:

Hospital de

Referencia:

Dom:c;ho del Colonia Teléfono

Paciente:

SATISFACCION.

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

atencidn que le dio...

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10

£ Qué tan satisfecho sale conla

Miédico Tratante

0 TR 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | s 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal Paramédico o Camillero e
0 1 | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 o | o~ )
No aplica -| Totalmenie Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Safisfecho Muy satisfecho
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Etc.) ‘
0 1 | 2 3 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
No aplica Tolalmenie Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

INFORMACION.

clara por parte de...

Despudés de recibir atencion en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se [e dio informacion

El Médico tratante

0 1 | 2 3 | 4 5 | =6 7 | s | 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente salisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 1| 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
Fl personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)
0 1 ] 2 | 3 | 4 | 5 | s 7 | 8 | o] 10




ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECQ-OBSTETRICIA, Y CIRUGIA GENERAL, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
REGIMEN ESTATAL DE PROTEQCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, Y LA EMPRESA DENOMINADA
“HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL S.A DE C.V”. PARA 2016

T Muy satisfecho J

No aplica ‘—Tolalmemelnsalisfecho I Insatisfecho | Regularmente satisfecho l Satisfecho

IDENT!FICAClGN E IMAGEN DEL PERSONAL.
Después de recibir atencién en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 ;Qué calificacion le darfa a
Uniforme o vestimenta del personal?

Personal de la Unidad.
0 1 | 2 3
Muy mal

| 4 5 | 6 7 | 8 o9 | 10
Mal Muy bien Excelente

Bien

No responde

El Personal de la Unidad que fa atendié cargaba su gafete
No Si
10

No se dio cuenta
0 5

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 ;§Qué calificacion le dariaa la
limpieza de la Unidad?

0 1 2 3 | 4 5 | & 7 8 9 10
No responde Muy mal Mal Bien Muy bien Excelente
SEGURIDAD. .

| Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacion del 1 al 10 ;jUd. se siente protegido (a) dentro=—
de la Unidad?

0 1 2 3 | 4 5 | s 7 | 8 | 9

" Regularmente Seguro Seguro Muy Seguro.

[ 10

No responde Muy Inseguro Insequro

PROTECCION DE SEGURO POPULAR

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

4 | s

6 7 | s

9 | 10

0 1 > | 3
No respondio Nada Prolegido Regularmente Protegido Protegido Muy Protegido
En esta ocasién tuvo algtin gasto en su atencién
No Si No
respondio | -
0 5 10
De la calificacién del 1 al 10 jLe explicaron claramente el porque?
0 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 |
No respondic Nada Claro Regularmente Claro Claramente Muy Claramente

- ACCESIBILIDAD

Que tiempo hizo del Hospital que la refirio a este Hospital




ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOCS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINEQO—OBSTETRICIA, Y CIRUGIA GENERAL, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISIHO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, Y LA EMPRESA DENOMINADA
“HOSFITAL SAN GABRIEL ARCANGEL S.ADE C.V”. PARA 2016

e x 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.
respondid | | |
10 9 8 0
Cuanto tiempo paso desde que llego a la Unidad para que la Atendiera el Medico
Ng 2 1 a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos > 1 hora.
_respondio | R R
10 7 5 0
SERVICIO
¢ Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA CIRUGIA ORTOPEDIA
¢;Le negaron algun servicio?
No y Si No
respondio
;Por qué?
No se cuenia con el
No No se cubre en el Catalogo de | Nose contaba con el servicio servicio por el ot
L . ro.
respondid Seguro Popular enla Unidad momento en la
Unidad
¢ Su atencién fue como Usted esperaba?
No N Si No
respondio | - DU
c‘,
I 10 0 —
Nombre del responsable de la aplicacién y captura
correcta de la Encuesta: '

rFirma & huella del Paciente Afiliado: J




e

ﬂ

,,
Jugpedjjdwod
eundje eluasaid m

" ieAnnjosa: pepioeded auall |

NOIDNILY I TIAIN HIOHIL | T oavARd TYLIdSOH

S yode §O0T3AVAIMSOH | aNTYS SA OMINTD.

"£TOZ YHVYd “TIONVIEY 13149VD NVS 1VLIdSOH VAVNIWONIA

TLNYOHIIA YSTHAIAT V1 ‘ILHYd YHL0 ¥Od A (“TV1SSdIY "Q°d"0) ‘0DSIVT 30 dNTVS NI T¥ID0S NQIDI310¥d 30 TV.LVLST NINIDIY
OQYNINONIA 0QYZITYYLINIISIA 0118Nd OWSINYDYO 13 318Vd VNN ¥Od NVHEI13D IND “TVYINID VISNYID A VIDIHL3LSE0-003NID

3a Avavyidads3 v1 N3 13AIN OANND3S 30 VIIAIW NOQIDNILY 3d

SOQYDOYENS SOIDIAYIS 30 NQIDVLSIHd 30 OLVHINOD 13a ¥ OX3INY



