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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN
LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,
QUE CELEERAN POR UNA PARTE EL ORGANISHMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, EN LO SUCESIVO "EL ORGANISHIO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU APODERADO
GENERAL, EL LiC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES,.Y POR OTRA PARTE, “HOSPITAL VALLARTA, S.A. DE
C.V* EN LO SUCESIVO “LA SUBROGATARIA", REPRESENTADA POR LA DRA. JOVITA DEL CARMEN
CARRILLO RAMIREZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADORA GENERAL UNICA, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIGNES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

GLHMERNC DEL IETADU DR JAARECES

ANTECEDENTES:

1.- El ariiculo 5° de fa Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de Salud se integra por las
dependencias y enfidades de I3 admiinisiracion pblica, tanto federal como local y fas personas fisicas y morales de
los-seclores soclal y privado gue presten servicios ds salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de
~cciones. teniendo por objsto dar cumplimiento al derecho a'a proteccion de |a salud.

2.- El articulo B2 de 1z Ley General de Salud, delermina que con propasitos de complemento y de apoyo reciproco,
op delimitarin universos de usuarios ¥ les instituciones de salud podrén llevar a cabo contraios de subrogacion de

SeIVicios.

3. Que la Ley General de Salud en su adiculo 77 BIS 1 y aticulos 12 y 13 del Regiamenio del mismo
ordenamiento en Materia de Proteccian Social en Salud, establecen, enfre olras cosas, la abligstoriedad de la
prestacion de los servicios médicos comprometidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud vigenie, con
oportunidad, calidad y sin costo para el afiliado al momento de su ulilizacion.

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

1.1.- Es un Organismo Piblico Descentralizado de la Administracion Piblica Estatal, con personafidad furidica y
patrimonio. propios, can alribuciones para realizar aquellas acciones tendienies a garaniizar el desecho a la
proteccion de la salud de los habilanies del Estado de Jalisco, creado mediante el decteln nimero 16526 del H.
Congreso del Estado de Jalisco que expide la Ley de Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jatisco, publicado en el periodico oficial “El Estado de Jaliseo”, con fecha 10 de abril da 1997, y entrada en vigor &l

dia 11 de sbnl de 1257,

12+ Tiene atribuciones para administrar ios recursos humanos, maleriales ¥ financieros gue: conforman su
palrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicabies, da conformidad a lo dispuesto en el arficulo 3°,
fracciones | y X de 1a Ley que lo crea, y a lo establecido en el "Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacian
Integral de los Servicios de Sslud en fa Entidad", publicado en e} Diario Oficial de fa Federacion, sl 06 de mayo de

1897.

1.3.- Su Apoderado General esta facultado para suscribir €l presente conlrato, segin lo dispuesio &n fa clausula
-sequnda, incisa b) del Instrumento Nimeso 5,335, de fecha 09 de digiembre de 2013, pasada ante la fe del Lic,

Salvador Pegusro Hemandez, Notaro Piblico Nimero 141, de la Municipalidad de Guadalajara, Jalisco.
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1.4 Este conlrato, ha sido edjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa en los &mines de los
articulos 13, fraccion | de fa Ley de Adquisiciongs Y Ensjenaciones del Gobiemo del Estado da Jalisco, 12 fraccion
\t de las Pelilicas, Bases y Lineamientos para la Contratacién da Adauisicionss y Enajenaciones det Organismo
Pilblico Descentralizado Servicios de Salud Jalisce, seglin consta en Acuerdo de Adjudicacién No. S5J-DGA-
DRM-DADQ-006-2015. - -

CONIENNG BEL STADO DI JALIBCD

5.+ Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente contrato, segiin consta en la Requisicion
de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de Solicitud 87, folio S-218, emilida por la Dirsccion de

Recurscs Financieros.

|.6.- Se tealizd investigacién de mercado y se detectd Insuficiencia da hospitales cerfificados para cubrir 1 demanda
de servicios médicos, por lo cusl la presente contratacion se realiza en tminos del punto SEXTO del Acuerda por
el que se establece como chiigalorio, a parir del 1 de enero da 2012, el requisito de cerificacion del Consejo de
Salubridad Genieral a los servicios médicos hospitalanios y de hemodidlisis privados, que celsbren conlrates de
presiacion da servicios. con las dependencias y enfidades de las administraciones piblicas de 105 gobiemos
foderal, estafales, del Distrto Federal y municipales, publicado en €l Diario Oficial ds 12 Federacion el 29 de
Diciembre del 2011,

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

11~ Es una sociadad anonima de capital variable, constiluida canforme 8 las leyes mexicanas, que denfro de su
objelo se comprenden enire ofras actividadss, la prestacion y conlralacién de  servicios médicos profesionales,
consullivos, opsrativos, de asesoria, de docencia y de- investigacin, asl como conceder en &l uso de las
instalaciones médico-guinirgicas en lodas las especialidades de le medicina y en general prestar al plblico todos los
serviclos hospitalarios, igualments podra prestar fos servicios de laboraloric de andfisis clinicoam f2yas "K',
(esonancias, Ecosonogramas, resonancias magneticas, tomografias, y cuslquist ol fipo de analisis ¢ servicio de
diagnostico especializado, inclusive el de |a farmacia en la amplitud que sea necesara para cumplir su objeto social.

I1.2.- Es propistara del establecimiento ubicado en la calle Morelos Ple. No. 7126, en Guadalzjara, Jalisco, mismo
qua liens como aclividad la prestacion de servicios de alencidn médica de diversas especialidades de fa medicina
en general,

11.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes &l HVAD00313G8T

I1.4.- Acredita su legal existencia con el Teslimonia de 1a Escritura Pitblica ndmero 47,453, que confieng su acla i

constitutiva, misma que fue pasada anie la fe dal Lic. Conrado Cevalios Ponce, Notario Pitbiico No. 60, de la
municipalidad de Guadalajara, Jalisco, de fecha 10 de marzo de 2000.

L5~ Su epresentante fiene &l caricter de Administradora General Urica, conforme & desprends de la escritura
piiblica que antecede, caracer que ala fecha no le ha sido revocado.

IL.6.- Cugnta con Licencia Sanitaria nimeto 0000328-R, para Hospilal, olorgada por la Secretaria de Salud Jalisco,
documents que ha sido concedido conforme 2 la Legislacion Sanitaria en Iz Matena.

I1.7.- Tiene capacidad para contratar fa gjecucion de los servicios de esle confrato ya que dispone de los elementos
propics y personal capacitado, &si como la omgenizacion suficients para gllo y reime las condiciones fécnicas y
economicas necesarias. -

2



==

bt :

-f‘.--r,hé;,'-l,-t Secretaria de Salud
'y -,.-.r, - ¥

‘:U"\.w GOUERNG DEL ESTADRD DI JALISCO

IIl.- AMBAS PARTES, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, DEC LARAN QUE:

1.1, Tienen a la vista los documentos que se mencionan en el presente nstrumento en los que constan las
facultades y airibuciones con las que comparecen a la celebracion del mismo. Por lo gue una vez leidos estos, se
reconocen feciprocamente 13 capacidad Juridica con que se ostentan, y .

I1I.2.- Comparecen a esté aclo en plenitud de facultades, de manera |ibre y esponianea, ¥

IIL3.- Convienen en celebrar el presente Conlrato sujetandose al lenor de las siguientes:
CLAUSULAS;

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente contralo es olorgar a los afiiados del Sistema ce Protaccion Social en
Salud los servicios médicos quinirgicos que se enlistan en el ANEXO 1 y por parte de "LA SUBROGATARIA" que
ls sean referidos por “EL ORGANISMO', y en contrapresiacién, “EL ORGANISMO™ pague a “LA
SUBROGATARIA" las cuctas establecidas lanio en |2 Cléusula Sexia y ANEXO 2.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia impromogatle de este coniralo iniciars a partir del 01 de enero de 2015y
hasta el 31 de diciembyre del mismo a/0.

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS. Los servicios que " A SUBROGATARIA" s obliga a prestar
a los afiiados que I2 sean referidos por el “EL. GRGANISWO" incluyen:

|.- Consulta de Especialidad.
I1.- Aencion Médica Preventiva, Curafiva y de Rehabilitacidn en las especizlidades de: Ginecologia y Obsletricia,

Pediatria, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia.

Iil.- Servicios Auxifiares de Diagnéstico y Tratamienio, /i
IV.- Hospitalizacion,

V.- Los demas que sa deriven de los anieriores y que sean indispensables para el cumplimiento de los mismos.

Los servicios que se cbliga a otargar “LA SUBROGATARIA”, deberan brindarse en fa unidad hospitalarna ubicada
an la Catle Morelos Pie. No. 2126, en Guadalajara, Jalisco ¥ tendra cobertura 24 horas del dia, durante todos los
dias de vigencia del presente Conlralo.

los servicios mencionedos sefan proporcionados  con maleriales, insumos Y personal propio de "LA
SUBROGATARIA", requeridos para I3 prestacin de las infervenciones que se relacionan en ¢l ANEXO 1 Cel
presente instrumento, a excepcion de aquetios insumos materisles necesarios para la oportuna y efectiva toma de
tamiz del recién nacida, los cuales seran proporcionados por “EL ORGANISHMO" & “LA SUBROGATARIA" & fravss

ge Iz Reqgion Sanitaria competente.

LA SUBROGATARIA" olorgara atencion médica integral, de conformidad con los protacolos de atencion médica y
las quias de praciica clinica aplicablss &n ia maleria, desde el ingreso del pacitnte hasla su alta, incluyendo la.
cansulta previa al eveito para la valoracion det pacients, los auxiliares de diagntstica necesarios para la alencion y
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la consulta posterior o de seguimiento gue le permita 2 "LA SUBROGATARIA" ligvar un sdecuado manejo de sus
pacientes.

De conformidad con los protocolos y las guias de préctica clinica aplicables en I materia “LA SUBROGATARIA" s&
ohliga a realizar la toma aportuna de.tamiz de los recian nacidos que con metivo de las infervenciones del presenle
instrumento se encuentren en su Unidad, para efectos de racoleccién de las muestras “EL ORGANISMO” a traves
de su Dirsccion Genersl de Regiones Sanitarias ¥ Hospitales, aulerizara al personal que 1as recolectars en el
domicilio de “LA SUBROGATARIA" en lismpo ¥ forma establecido por “El ORGANISMO™,

En los casos de taumalologia y orfopédia, ademas de lo anterior, “LA SUBROGATARIA" olorgard alencidn médica
integral, de-conformidad con fos prolocalos de stencibn medica y a8 guias de practica clinica aplicables en la
mataria, desde el ingreso del paciente hasta su alla, Incluyenda lo siguienta:

a.- Una consulta previa al evento para ia valoracitn del paciente:

b.- Medicamento ambulatorio necesario al momento de su alta, afin de que k& permita a “LA SUBROGATARIA"
levar ur adecuado manejo desus pacienles.

¢.- 3 (tres) constflas posieriores al evenlo quirlirgico, las cuales inchiirdn la-entrega al paciente de fa receta médica
comespondiente, con &l nombre genérico del medicamento incluido en el ANEXO 6, prescrito por el medico iratanie
i anierior con el fin de que sea surtida en la farmacia del centio de salud que e corespende 3l Afifiado.

d.- Teniendo la obligacién el médico tratante de realizaren ol 4rea de instrucciones y tecamendaciones  para el
manejo del pacients en su unidad de adscripcion de la hoja de contrareferencia las anotaciones comespondientes a
las fochas da Ias cilas médicas anles mencionadas, debiando coincidir estas fechas con la recets médica expedida

por el mismo.
e.- 2 (dos) placas radingréficas de seauimisnto en las consullas post guirirgicas,

En aquetios casos en los que “EL ORGANISMO" realice la referencia de pacienies que por sus condiciones
médicas no sean aplos para ser atendidos por s A SUBROGATARIA", es decir, que cuenlen con {aclores que
incrementan o puedan incrementar la morbimoratidad de la mujer, del feto o del recién nacido que reguieran
atencitn especializada, ésta realizara de mangta coordinada, la contra-referencia corespondiente siempre cuando
no se irate de una emefgencia; informando en icdo momento & paciente ¢ sus familiares fa causa de la negativa de
la atencidn y buscando una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el servicio de Cirugia General, Oropedia y Traumatologia cuando "LA SUBROGATARIA" tenga dilerimiento
por saturacién, debera notificar por escrifo lanto a "EL ORGANISMO” como a la Direccion Gereral del Régimen
Estatal de Proteccian Secial en salud, en adefante “EL REPSS”, a efecto d limitar lemporaimente 1a referencia.

Para el Servicis d& Gineco-Obstetricia cuando "LA SUBROGATARIA" se encusntre con safuracion de dicho
servicio, debera nofificar de forma Inmediata y por cualquier medio disponible (via felefonica & por comeo
electionico), a "EL ORGANISMO" y 8 "EL REPSS”.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados por “LA SUBROGATARIA®
debers ser igual o superior @ los prestados por “EL ORGANISMO". ' _
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“EL SUBROGATARIO” se obliga a proporcionar a los Afiliades de! Sistema de Profeccion Secial en Saiud, traio
digno y atencion médica quirirgica efectiva, éfica y segura, misma que debera ser verificable a traves del
Expediente Clinico, comp elementos que definen i Calidad de su unidad.

SOliTHENG DEL ESTADD DE FALISCD

El personal profesional, técnico y auxifiar que utilice W A SUBROGATARIA" debera comprohar que liene los
conocimientos académicos y la capacidad \écnica que seiale la normativa juridica en la materia.

Asi mismo, debera olorgar capaciiacion y actualizacion @ su personal &n lo concermienie a Normas Oficiales
Mexicanas, Guias de Préctica Clinica y Temas de Bioética (Derechos de los pacianies, de los Beneficiarios del
Seguro Pepular, de los Médicos, de las Enfermeras, Codigo de Conducta, entre otros),

Los insumos. medicamentos, alimentos ¥ material de curacion, que se uflicen en fa alencion o8 los afiliados
referidos por "EL ORGANISMO" deberan contar con la calidad sanilana que se establezca en la nomiativa
aplicable y de conformidad con el Cuadro Bésico de Madicamentos vigente.

Los expedientes clinices gue comprisben los servicios olorgados por “EL SUBROGATARIO" a los Afiliados del
Sisizma de Proteccién Sccial en Salud, bajo los lermings del presente confrato, deberan cantener los crilerios
cetablecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expadisnia Clinico.

“LA SUBROGATARIA" debera apegarse a lo establecido en la NOM-007-S5A2-1493, Atencitn de fa mujer duranie
el ombarazo, pario y pusperio y del recién nacido. Criferios y procedimiznios para fa prestacion del senvicio’, ¥
contar con las guias de practica clinica efarentes a la atencion de la mujer con embarazo; asi como a Ias posibles
complicaciones inherentes a ia condicion paiolbgica de la mujer embarazada,

Ademas, mantendra esfricla observancia alas NOM-006-SSA3-2011, para fa Préctica de Anestesiologia, NOM-026-
SSA3-2012, Para la préctica da la cirugia mayor ambuialona ¥ NOM-016-SS43-2012, Que esfablece [as
caracteristicas minimas de infracsiruciura y equipamiento de hospitaies consultorios de -atencidn médica
especializzda, NOM-253-S8A-2012, para le disposicion de sangre humana y sus componentes, con fines
ferapeulicas, y demas normas relalivas aplicables.

i_A SUBROGATARIA® debera mantener la calidad lanto de su unidad hospitalaria como de los servicios que presie
durante Ta vigencia del presente conlrato, buscando en todo momento la cerificacion de su uridad médica
hospitataria, de conformidad con el Acuerdo por el que se estableca como obligstorio, a partir del 1 de onero de
2012, &l requisito de cedificacion del Conssjo d2 Salubridad General @ los sewvicios médicos hospialarios y de
nemodizlisis privados, que celebran confrafos de prestacion de servicios con las dependancias y entidades de las
administraciones pliblicas de Jos gobiemos federal, esfatales, de! Distifo Federsl y municipales, publicado en el
Diario Oiicial de la Federacion el 29 de Diciembre del 2011. Notificando cportunamente 2 "EL ORGANISHO" fa
infarmacion comrespondiente a (2 evaluacion, corificacian o re cerificacion, aplicada a su Uinidad,

i A SUBROGATARIA" debera establecer programas continuos para la mejora de la calided de los Servicias

olorgados en sy Unidad, cl_.lmplié:ndn con los Indicadores Nacionales de Calidad establecidos por ia Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLU IDOS.< “LA SUBROGATARIA" no cubrira sevicios qus no se incluyan en el ANEXD
1, ni de tercer mivel de alencion médica, cirugia de corazdn abierio, frasplantes, servicio de lerapia infensiva,
protesis, anteojos i trasiados fusr de 13 unidad hospitalaria.

SEXTA- ESPECIFICACION DE LAS CUCTAS.- “EL ORGANISIO" olorgaré a "LA SUBROGATARIA" las cuotas

de Gineco-Obstetricla y Cirugiaque 8 conliniacion se detalian:
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l- Por cada usuana referida que reciba alencidn medica integral, que requisra atencién de pario eutdcico y
puarperio fisiolégico, incluye ura consulta prenztal previa al evento y atencidn del recien nacido ano que incluye
toma de tamiz, no incluye insumos para lamizgje, fa canfidad de $8,712.00 (ocho mil selecientos doce pesos 00100
MN.). & a

IL- Por cada usuario referido que reciba atencion medica integral, qua requisfa atencion de parto por cesirea que
incluye hasla 02 dos dias posteriores af evenlo en puerperio fisicldgica, incluye una consulta prenatal previa al
gvento y stencin del recien nacido sano que incluye toma de tamiz, no incluye insumas para tammizaje, con o sin
Dclusian Tubaria Bllateral, la cantidad de $11 020,00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

lIL- Por cada usuario referido que reciba alencion medica integral, que requiera el lagrado, la cantidad de $6,250.00
(seis mil doscientos cincuania psses 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuarnio referido que reciba atencidn médica integral, que requiera de un dia de estancia en el area e
Gineso-Obstetricia, por complicacién post paria inmediata (emergencia obstétrica), la cantidad de £3,696.00 (lres
mil ssiscientos noventa y sels pesos 00/100 MN.).

V.- Por cada usuario referido que reciba atencitn médica integral que requlera de un dia de estancia del Recien
Nacido Complicado, la cantidad de $4,300.00 (cuato mil trescientos pesas 007100 MN.).

VI.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica inlegral de Hemioplastia, incluye una consulta previa y
una posteriar al evento la-cantidad de$41,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 MN.)

VIl.- Por cada usuzrio referido que reciba alencion médica integral de Colecislectomia abiera, incluye una consulta
previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

VIll.- Porcada usuario referido que reciba atencion medica Integral de Colecistectomia Laparoschpica, incluye una
consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de $15,848.00 {quince mil 6chocientos cuarenta y 0cho pesos

00/100 M.N.)

Asimismo, “EL ORGANISMO” pagaré las intervenciones que ¥ A SUBROGATARIA” realice de las especizlidades
de Ortopedia y Traumatologia con base en las cuctas que por evento s detallan en el ANEXO 2, toda vez que "EL
ORGANISMO" proporcionara el material de asisosintesis y endoprotesis incluido el equipo necesario €
indispensable para su colocacion.

8a enfiends como Hespitalizacion Dia Infegral al conjunto de servicios que 58 proparcionan al paciente, con gl fin

de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos o< auxiliares de diagndstico de laboratorio y radiologla, con el

fin de coadyuvar en el estudio, resolucian y fratamisnio d los problemas clinicos.

ul A SUBROGATARIA” esta de acuerdo que para ¢l £350 de la Hospitalizacion Dia Inlegral supere la canfidad da
dias esfipulados para cada inlervencion expresaments indicados en cada uno de los rubros del ANEXO 2, los dias
exiras se pagaran de acuerdo en lo esfipulado para ese concepto incluido en dichos anexes mismos dias de
estancia que se regiran segin lo sefzla ta NOM-035-S8A3-2012 en materia de informacion en salud.

En aquelias siluaciones que por ias condicionss que el pacients sa requieran valoracion pretuiningica que incluye
una consulla de espacialidad, eleclrotardiograma, RY de Térax BH, Tiempos de Sangrado, TR.TFT,PT.QS(3) EGO.
Se pagaran  de conformidad con fo establecido en gl ANEX02, y debera especificarse en el resumen clinico

correspondiente,
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En el caso que el paciente requiera la colocacion de material de osteosintesis, endopréiesis o use de artroscopio
(equipo, instrumental médico, suministro de Insumos para |a cirugia de artroscopia) seran suministrados de forma
oportuna, Gnica y exclusivamente por el proveador que “EL ORGANISMO" designe, las cuales deberan cubrir
lodas las especificaciones medicas vigentes, quedando prohibido a “EL SUBROGATORIO" ulilizar cualquier
prétesis que no provea “EL ORGANISMO", para lo cual “EL SUBROGATARIO" deberd notificar de manera
oportuna mediante ! gestor médico cuando sea necesara la implementacion del citado material.

Las dias de estancia se deberan apsgar al “promedio dia estancia hospitalaria” de "EL ORGANISMO™ y deberan
contabilizarse en los trminos que dispone la Norma Oficial Mexicana “NOM-035-S5A3-2012, En materia de
informacion en salud”,

Las cuotas indicadas incluyen el importe del impuesto al valer agregado (LV.A) y refribuyen a “LA
SUBROGATARIA® por todos los servicios que preste en los t&minos de este Contaio, por lo que no lendra
derecho a exigir ninguna olra percepaion distinta & las enumeradas.

Elpredﬂpactadumpodlésawmiadnpmlaspanas.ﬁmﬁnl&nﬁdﬂmmﬂﬁwﬂMWUWMmﬁ
previsibles o imprevisibies.
En todo caso, durants todo el tiempo de vigencia de este contrato, la canfidad lotal que se pagara a "LA

SUBROGATARIA" con mofivo de este Contrato, no debera exceder la cantidad presupuestsimenta autorizada,
cuyo monto es de § 15°000,000.00 (Quince millones de pesos 00/100 M.N.) incluido ef importe del I VA

“LA SUBROGATARIA™ se obliga en llevar un bafance del presupuesto olorgado e informar a “EL ORGANISMO"
cuando por la prestacidn de los servicios conlratados haya agolado el 85 % (ochenta y cinco por ciento) del
presupuesto asignado indicado en el pamafo anterior, en el entendido que una vez agotado el 100% (cien por
ciento) de la cantidad presupuestaimente aulorizada suspenderd la prestacién del gervicio hasta en tanto “EL
ORGANISMO" en virtud de |a demanda, aulorice la continuacion de los mismos, en los términos de los articulos 18,
fraceion |l del Reglamento de la Ley de Adquisicionss y Enajenaciones del Gobimo del Estado y 29 de las
Politicas, Bases y Lineamientos para las Adquisicionss ¥ Enzjenaciones de “EL ORGANISMO", aprobadas en la
Cuadragésima Quinta Sesién Ordinaria de su Junta de Gobiemo, celebrada el 13 de junio de 2008.

SEPTIMA- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios oforgados 2 los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud, deberan ser comprobados oporiunaments por “EL SUBROGATARIO" ante "EL
ORGANISMO" & lravés de “EL REPSS”, los dias 01y 16 de cada mes {cuando fas fechas establecidas concurran

an dias inhabiles ko realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante el procedimiento siguiente:

l.- Dogumento: Oficio original en hoja membretada que conlenga firma dal Representante Legal y Administrador
de "LA SUBROGATARIA", especificando el nimero de servicios, con su respectivo monto y nimero de guincena
que cormesponda, (quincena 01 abarca los dias el 01 al 15, quincana 02 los dias comprendidos del 16 2l termino del
mes; asi como el niimero de factura correspondients, con selio de la unidad y firma de un representante de fa misma
anexando el archivo impreso dal XML.

Il.- Concentrado de Servicios: Mediants el Formato Unico de comprobacion para Hospitales Privados subrogados
ANEXO 3, debidamente signado por el Representante Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA" y CD
(disco compacto magnetico) que contenga archivo digital det mismo en formato excell con ne mas de 50 (cincuenta)
servicios por factura; asi como archivos en PDF de la factura y archivo XML. No es necesaio concluir quincena para
presentacion de facturacion,
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IIl.- Documentacién Soporte de Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de la misma,
consistente en:

1. Copia simple de la Pdliza de Afiliacién vigente y sellada por el afifiador del modulo de alencidn y orientacion
(MAD), (De acuedo a la Direccién de Afifiacion y Aseguramiento, el-sello indica que fa poliza cumple con la
nommatividad establecida en dicha Direccion). En las Direcciones de Gestion y Financiamianto, se verifica que fa
persona que recibe &l senvicio esté inscrita en la poliza y que a la fecha de atencion, se encuentre dentro de la
fecha de vigencia ds la misma.

2. Copla simple de Identificacién oficial del beneficiaria que requiere Ia atencién médica (IFE yio INE, Pasaporte,
Licencia de manejo, Carta de identidad, Tarjeta de residente Temporal 0 Permanente (extranjeros) CURP o Acta
de nacimiento, segiin &l caso).

3, Copia fotostitica de la Hofa de Referencia y Contrameferencla foliada que conlenga signas del médico irafante,
nombre y nimero de cadula profesional y responsable de la unidad y selio de la misma yio Hoja de alta
voluntaria debidamente firmada o con huetia digital del afiliado.

4. Original del Resumen Clinico en el formato proporcionado por el REPSS, ANEXO 7 debidamente requisitado,
signado por el madico eepedﬂtﬂﬁkﬂhﬂhmnmhmymmmmdecém&apmw.'aﬂmdﬁm
médico de “LA SUBROGATARIA” con sella de la misma.

5. Original de Encuesta de Salida de Satisfaccion ANEXO 4 debidamente firmada por el beneficiario de la atencion
médica y que contenga huella dactilar del mismo, Dicha encuesta quedaa resquardo en REPSS Jalisco.

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

Para efecios de la comprobacion de servicios oforgados, “LA SUBROGATARIA™ se obliga a apegarse a fas
polificas, lineamientos y criterios establecidos porel “EL ORGANISMO" a Iravés de “EL REPSS".

«LA SUBROGATARIA” debers contar con la aulorizacién sanitaria comespondiente para la prestacion del servicio
de transfusidn de sangre y hemoderivados, el cual debera realizario de conformidad con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana "NOM-253-SS5A1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines ferapéuticos”, para la prestacion de este servicio “LA SUBROGATARIA" solicifara directamente al Centro
Estatal de la Transfusién Sanguinea, en caso de ser necesario.

S| “LA SUBROGATARIA" incurre en falla o mora en la comprabacion de los servicios por dos o mas periodos
establscidos en fechas otorgadas, se le apercibira por escrito para que lo haga en un léming no mayor a cinco dias
hahiles posteriores, considerandese dicha comprobacion como extemporanea, misma que pudiera conllevar a mora
en el page sin responsabilidad para “EL ORGANISMO™.

En caso de encontrar observaciones o retraso en la comprobacion de servicios, “EL REPSS” emitira por oficio las
inconsistencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA® |a cual debera realizar las acciones comespondientes, a
ﬁndepnderiniegrarladmmﬁadﬁnmneeﬁamﬂiarﬂma!asigui&nl&fﬂﬂhadﬂcuﬂﬁ.dehmntrminkmactaré
en el refraso del framile corespondiente.

N\
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DCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO" pagard las cuotas pactadas segun los senvicios
comprobados que electivaments se prestaron, que se dstallaran en una relacion validada por personal de “EL
ORGANISMO",

El pago se realizara deniro d@ fos primeros 20 veinte dias habiles 2 cada mes, comespondienie &l periodo de
vigencia de este contralo, mediante cheque que se eniregara a “LA SUBROGATARIA" en las Oficinas Cenlraies
de “EL ORGANISMO", sitv en Dr. Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro, C.P. 44100, en Guadalajara, Jalisco, ¥

cantra recibo que del mismo extienda “LA SUBROGATARIA™,

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA” sdla dlaré atencidn en los lemminos de esie
Conirato, a los afiliados del Sistema de Proteccién Sccial en Salud que le sean referidos por “EL ORGANISMO"

“EL ORGANISMO™ referira por escrio a los afiliados 2 “LA SUBROGATARIA" a fravés dé las Unidades de Primery
Sagundo Nivel de Atencidn, ¥ bajo los {&minos que se describen en el ANEXO §, siempre y cuando el paciente no
fenga antecedentes de embarazo de allo riesgo, O paciente con complicaciones y/o que o requicia en ese
momento un tercer nivel de atencién médica y considerande prioniariamente 2 “LA SUEROGATARIA" mas cefcana
a la unidad publica en la que se encuentra el beneficiario o & la cercania al domicilio de este ultimo cuando la

reterencia sea realizada por el primer nivel de atencion medica.

“| A SUBROGATARIA" no podsa dar atencion en los términos del presente coniralo, a pacienies que requieran
atencion exciusiva de les infervenciones mencionadas en las fracciones IV y V d# la clausula SEXTA del presenie
instrumento, salvo aquelios casos en los que "LA SUBROGATARIA" cugnte con la capacidad necesaria para tal fin
y por eventos supervenientes e sea requerido por escrilo y de maners evplicita por “EL ORGANISMO”, supuesio
en el que debera dar aviso inmediato a la Direccion General del Régimen Estatal de Proleccion Social en Saiud

Jaliseo,

8i por eventos supervenienies, 0 agravamisnto de! naciente, se requiriera la referencia al tercer nivel de-atencion
médica, esta se decidirs porel médico tratants y previa autorizacion da quien designe “EL ORGANISMO".

En caso de emsmencias obsidticas, Js alencion @ la pacienis deberd ser priortaria por parfe de "LA
SUBROGATARIA" con apege a la NOM-007-SSA2-1993, Atencitn da la mujer durante el embarazo, parfo y
pussperio y del recién nacido. Criterios y procedimienfos para la prestacion del servicio’, y una vez resucilo el
problema inmedialo y que no s ponga en &l peligro la vida de la madre y del (o los) recien nacido, se procedera a
electuar la referencia a la unidad publica que le corresponda; “LA SUBROGATARIA" dara aviso a la Direscion
General del Régimen Estatat de Proteccion Social en Salud y comprobara dicha atencion con e! Resumen Clinico.

Una vez concluida a alencibn médica inlegral otorgada por “LA SUBROGATARIA', ésta se obliga a realizar i
contrareferencia del beneficiario a fa unidad pubica de salud que Je coresponda para su seguimiento y control
ufilizando &} Sistema Nacional de Referencia y Contrareferencia e informando &l paciente de los beneficios de acudir
5 la misma: en caso de no realizarlo, Ia alencion meédica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por

“EL ORGANISMO™.

En c2s6 da que ¢l paciente requiera estancia prologaca por cuakqulera de los eventos seiaiados en fa clausua
SEXTA del pmsente instrumento, “LA SUBROGATARIA" deberé solicitar |a referentcia conespondiente y cuando no
recilia una respuesta posiliva a tal peticion, debera dar aviso 5 “EL ORGANISMO" por conducio de |a Direccidn
General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, qulen de conformidad con el presente instumanto
validara €l servicio que en su caso comesponda, solicitanda-a “LA SUBROGATARIA” los dafos de la solicitud

realizada a la autoridad sanilaria.
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Para e supuesto caso de agravamiento de Un paciente de clrugia, orlopedia y traumaiologia, “"LA
SUBROGATARIA" deherd de realizar la referencia dei pacienie mediante el Sistema de Alencitn Madica de
Urgencia (SAMU) 2 fin de brindar &t pacienie 13 debida atencién médica de acuerdo 2 su padecimiento y recha el

tratamiento infegral al fliiado.

DECIMA.- GRATUIDAD, ATENDIENDO A LAS cnﬁmcmmsé SOCIOECONOMICAS DE LOS AFILIADOS.- De
conformidad con lo-dispuesto en los arliculos 35 y 36 de la Ley General de Salud, los servicios publicos de salud
deberan prestarse bajo criterios de universalidad y gratuidad, atendiendo a las condiciones socicecondmicas de los

giilizdos.

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.- Como regla gencral, los
afiiados alendidos por ‘LA SUBROGATARIA”, en los términos dal presente Contrato, deberdn fener su pofza de
afilizcién vigente, en agusilos casos en que el pacieni2 atgndidono se encuentre sfiliado al Sistema de Proleccién
Social en Salud, se le otorgaré la infarmacidn necesaria para su afiliacibny 13 de su recién nacido y se dara avisc a
la Dirsccion de Afiiacién y Aseguramiento del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jafisco, para su
oportuna incorporacion al cistema. En caso de que, el paciente ya stendido se negara & aflliarse 0 aflliar a su recien
necido al Sistema de Proteccion Social en Salud. se notificars inmediataments @ “EL ORGANISMO" quien
establecers el sistema de captacian que estime conveniente, de conformidad con la normatividad aplicable.

DECIMA SEGUKDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En los términos de la Ley General
de Selud y sus Reglamenlos en Materia de Prestacion de Sewvicios de Alencion Médica y en Maleria de Proleccion
Social en Salud, Ley Federal para la Proleccion de Datos Personales en Posesidn de Particulares y demas
anslogas, Narmas Oficiales Mexicanas y Gulas de Practica Clinices correlativas, “EL SUBROGATARIO" debera
cumplir con fas formalidades establecidas en cuanto 2l ingreso del beneficiario, la informacion y atencion que liene
deracho @ recibir, la infegracién del expedients clinico, &l iratamiento ferapéufico, el egreso del pacients, el
iratamiento, uso y Iranseisidn de dalos personales y sensibles y demas aclividades y procedimientos relacionados

con la alencion que recibe.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUSROGATARIA® asume foda responsabilidad civil, penal,
sdministrativa o de cualguier ofra indole que pudiera surgir con motivo de i3 tencion médica brindada 2 los
afiliados, asi como del use, manejo y transferencia de dalos personales de los afifiados al Sistema de Proteceicn
Social en Salud que, con motivo da! presenie insfrumenta s8 encueniren en su poder.

LA SUEROGATARIA" s obliga asimismo, a mantener en adecuado estado de conservacian, higiene y seguridad
sus instalaciones, y asume foda responszbliidad que pudiera derivar por nsalubridad, inssgurided o faia de

mantenimiento.
#A SUBROGATARIA" ulllizard personal propic en fa prestacian de los servicios de referencia.

“EL ORGANISMO® 52 excluye de loda relacion laboral para con los rebajadores de "LA SUBROGATARIA", y pof
consigulente, no asume ninguna responsabilidad laboral, de seguridad social o de cualquier otra Indele con

respecio a dichos irabajadores.

"LA SUBROGATARIA" debera asegurar la unidad hospitalaria en que presta los servicios, para cuslquier pasible
siniestro, incluides: incendios, inundacionss, temblores y deméas andlogos. Si “LA SUBROGATARIA" no cumple
can su obligacion de asegurar, todas las obligaciones que se genefen, aln por caso fortuito o fuerza mayor, las
responsabilidades coreran a cargo de “LA SUBROGATARIA™,

&
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DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigilar el cumplimisnto de la
normativa sanitaria y de los compromisos derivados del presente conlralo, “EL ORGANISMO" podra &n lodo
momento realizar visitas de inspeccitn y verificacitn a “LA SUBROGATARIA”.

Para dar sequinfienio a la ejecucion de los compromises pactados, “EL ORGANISWO" deslgnara un respansable
del programa al que acredifara por eschito.

Con indepsndencia de las accicnes de supervision, verficacian y viglancia que realice “EL ORGANISMO" a través
de "EL REPSS", podra en fodo momento realizar visitas de supervision y moniloreo respeclo = los servicios
olorgados o reporiades por LA SUBROGATARIA", en base a la Tulela de Dereches de los: Beneficiarios del
Sistama de Proteccion Social en Salud y al Catélogo Universal de Sepvicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- "EL ORGANISMO" podré rescindir e presents conlrato en cusiquier momento, ¥
sin responsabilidad alguna, cuando 2 su juicio, “LA SUBROGATARIA" incumpla cualquiera de les obligaciones:
derivadas del presente Cantrato, bastando para ejercer el derecho de rescisian, que “EL ORGANISMO” comunique
2 “LA SUBROGATARIA" su decisian con cuando menos {res dias naturaies de anlicipacion, asimismo LA
SUBROGATARIA" podra rescindir el presente contrato comunicando & "EL ORGANISMO", por lo menos un mes
de anlicipacion.

De iaual manera “EL ORGANISMO" podré rescindir el presente conlralo cuande “LA SUBROGATARIA" se
encuentre dentro de los supuestos siguientes:

1.- La prdida de la Certificacion,
2.- L= obiancion de dicizmen de "No Cerlificado”.

(Punto Quinto del Acuerdo por el que 8¢ esiablece como ahligatorio, a parlir del 1 de enero de 2012, el requisifo de
cerlificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitatarios y de hemadialisis privados,
que celebren confratos de prestacion de servicios can las dependencias y enfidades de las adminislaciones
publicas de los gabiemos federal, estalales, del Distrto Federal y municipalss, publicado en el D.OF, de fecha 28
de Diciembre del 2011),

DECIMA SEXTA- DE LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y DATOS SENSIBLES- "EL
SUBROGATARIO" de conformidad con Iz Ley Federal de Proteccion de Dalos Parsonales en Posesion da los
Parliculares , se obliga a mantener en esiricta confidencialidad, os dalos personales de los afifiades que, con motivo
del presenta Instrumento se encuentren en su pader,

DECIMA SEPTIMA.-DOMICILIOS CONVENCIONALES.. Para lodos los efecios de este contrafo, las partes.
sefialan como sus domicilios fos siguientes.

I, “EL ORGANISMO" - Calle Dr. Joaguin Baeza Alzaga No. 107, Centro Baranquilas, C.P 44100 en Guadalgjera,
Jalisco.

Il “LA SUBROGATARIA".- Calle Morelos Ple. No. 2126, en Guadalajara, Jafisco.

DECIMA OCTAVA.- COMPETENCIA- Las parles convienen en que para fa inferpretacidn y cumplimiento dal
presente conlrato'se sujelaran a fa compelencia de 1os tribunales civiles del fuero comim, ubicados en fa Cludad de

Guadalajara, Jalisco,
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Leido que fue ¢l presente contrato y enteradas fas partes de su alance y consecuencias legales lo firman en ¢inco
ejemptares, en la Ciudad de Guadalaiara, Jalisco, & los 02 dias del mes de ensro de 2015.

“  POR “EL ORGANISKD" . POR“LA SUSROGATARIA" .

LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES.
APODERADO GENERAL.

DRA, JOVITA DEL CARMEN CARRILLO RAMIREZ
ADMINISTRADORA GENERAL UNICA.

TESTIGOS:

DR. ED.U.&RD{G}MUBFAE INIGUEZ.
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL O.PD.
SERVICIOS DE SALUD J :

DR. ANTORIO CRUCES MADA.
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL
DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD JALISCO.

La presenie paging da fimmess comesponds & Conlrals de Prestacin de Servicios Subrogados de Alencitn Madica de Segundo Nivet an las
Especalidades e Ginecn Dstetica, Cirugia Generl, Ontopedia y Traumatologia, celebeado mr O 2D, Seroios de Salu Jeiisco y Hospltal
San Jawiat Marma A 98 GV, 0 e ener de 2015, & cusl contla de diecisiple cisusulas y doce Iogas lles incluyendo s
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL,
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE SUBROGACION 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 VALLARTA, S.A. DE C.V.; CON FECHAD2 DE ENERO DE 2015,
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ANEXO § DEL CONTRATO DE SUBROGACION 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 VALLARTA, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2615.

ENCUESTA DE SATISFACCION

N® CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacion: Sexo Edad

£ Namero de
Fecha Aplicasion: Nivel de Atencién expediente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
E:;T;?::: ael Colonia Teléfono

SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unidad, me podria calificar del 1.al 10 Qué tan satisfecho sale con la
‘atencién que le dio...

(Slendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante
[ o g | .3 T 5 | & Fixl} 8 8 | 10
No aplica Totalments Insatisfecho Inszfisfechs Reguiarmenie satiafecho Salizischo Muy satisfecha
El personal de Enfermeria
0 T N 3 | 4 B jien 7 | 8 g | 10 |
No apfice Totsimente Insatisfecho Insziisfecho Repufarmenie salisfzeho Sabiefecho Muy satisfecho
El personal Paramédico o Camillere
0 T T W s | 6 2l E o | 10
Mo splics Totaiments insatisfecho Inszlisiecho Regufatmenie salisfzcho Sallsfechs huy safisfecha
El Personal Administrativo {Recepcionista, Caja, Etc.)
0 T ST i Bl 5 | 8 oy o [ 10 |
Mo gplics Totaments Insaticfecho Insatisfecho Regulsrmenie satisfecho Satislecho Moy setisfecho ||
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INFORMACION.
Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 sise le dio informacion
_ clara por parte de... 1
El Médico tratante
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7 | 8 g | 10
Mo aplica Totsimente Insatisfecho Insstisfecha Regularmiente satisfecho Satisfecho Muy salisfecho
El personal de Enfermeria
| % 3 3 | a 5 | 8 7 | 8 g | 10
Mo aplica Tolaiments Inzatisfechd Insatizfecho Regulsrmente salisiecho Satisfecho Moy satiefeche
El personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)
0 1T |l 2 3 | 4 5 | 8 7 | 8 g | 10
Me aplica Totaiments insatstecha Ineatistechc Regulanmenie salisfechd Satizfechn Muy satisfechn

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después deé recibir atencion en

esia Unidad, de la calilicacion del 1 2l 10 :Qud calificacién le daria a
Uniforme o vestimenta del personai?

Personal de [a Unidad.

g | 10

0 T ol S AT WY 7 | 8
Mo responda Mury mal Wal Bi=n Mury bign Excelenie
El Persanal de Ia Unidad que la atendié cargaba su gafete
Mo se dic cuenta No Si
0 2 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir atencion en esta Uni

limpleza de la Unidad?

dad, de la calificacion del 1 al 10 4 Qué calificacion le dariaala

B | whoe| 2% 3 | 4 - 7 | 8 g | 10
Mo responds Mury mal Mal Blan Muy bien Excalents
SEGURIDAD.
Después de recibir atencion en esta Unidad, de la calificacian del 1 al 10 JUd. se siente protegido (a) dentrd
de la Unidad?
0 ¢ __ | 8 3.0 4 8 | *%& ril g g | 10
Ko responde Muy Inseguro Inseguro Regidarments Seguro Segura Muy Segura

e
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PROTECCION DE SEGURO POPULAR
De 12 calificacion del 1 al 10 ¢Después de recibir su atencién en esta Unidad, Ud. se siente protegido {a) en
su salud y la de su familia por Seguro Popular?
o | 1 [ 2 [ 3 s | 5 | s 7 | 8 | 8 | 10
o respondit Nz Protegido Regularmenie Prategido Frotegido Mury Protegido
En esta ocasion tuvo alglin gasto en su atencién
No ; J
respondid Si Na
0 5 | 16
De Iz calificacion del 1 al 10 zLe explicaron claramente el porque?
0 1 | 2 | 3 4L[5]ﬁ 7 | 8 3 | 10
Mo respondid MWada Claro Regularmenie Clang Clammenie Muy Claraments
ACCESIBILIDAD
Que tiempo hizo del Hospital que la refiric a este Hospiltal
Nao . R : ;
respondis 1 8 15 minutos 16 & 30 minutos 30 260 minutos > 1 hara. I
10 ] 6 o
Cuanto tlempo paso desde que llego a fa Unidad para que la Atendiera el Medico
No 7 - -
respondio 1& 153 minutos 16 & 30 minutos- 30 a2 60 minutcs =1 hota.
10 7 5 0
SERVICIO
¢Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA | CIRUGIA ORTOPEDIA
¢Le negaron algin servicio?
No [
respondic Si e
(Por qué?
Mo s= cuenta con &l
No No se cubre en el Catalogo de | No se contzba con 2l sarvicio servicio por sl Otrd
respondic Seguro Popular gnfa Unidad momentoen la
Unidad
¢ Su atencién fue como Usted esperaba?
No
respondid Si Ne
o 10 0
Nombre del responsable de la aplicacion y captura
correcta de la Encuesta:

[Firma 6 huella del Paciente Afiliado:

¢ No. 113
Guevara
Guadalajara, Jal.

Ll 2 |
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ANEXO SDEL CDhTRATO DE SUBROGACION 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 VALLARTA, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION

CONTRAREFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERO A DICIEMEBRE DE 2015.

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIA Y

£l afiliado aude 4
Ia Unidad Pkl
por atendsn
Medica

ATEMCOION DEL AFILIADO

Puede-darf la
wtenoont

¥

YU Aten0bn Medy Lontigmefiere ol
£ Mfiliado Becibe N\ ena Unidad sfiliado 1 13
AMenditn Medits : Publics, Uinidad Fusiica
™ Ne FI Pa B guitnierito
1£=p::!lﬂﬂ.l' '
Clinicn
Lol 3! ahiada " Lishlisde u:?aéﬂaﬁ@rﬂ
e |yl swseper | f e
Privado stencdn e ly
Halade i fubrogado Unidad privada
Fefetenas :
folisds "
gebidaments I
Feguaniilan. :
i
1
i

Yaligucion
Médica

S sohity

Factury pot
IETACIDD

piocrdentes

N
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ANEXO 6 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL,
OUE CELEBRAN EL ORGARISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DESALUD
JALISCO Y HOSPITAL VALLARTA, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015

FORMATO PARA RESUMEN CLINICO B
' RESUMEN CLINICO

Homers dal pacients Fecha de aselmisnta Edad Gaxo
i Folio de Maferancia |_ ] Numero o Foilzs de Segurc Populer t _1
I_ Fecha de ingreso | ] Fetha oo Egréss | [
| %*.Ds CAUSES | l

[ Wamero de Regulasisn SAMU ]

Diagnostice 42 Ingress |

Dlagnesiize de Egrese |

RESLUMEN CLiNICO
|nubjetive, okjeiivo, aniliais ypian)

HREEUMEN GLINICT 151]&.?1‘.

t Escriba ta seccidn subjalive. noiuye I8 ragdn por la gus adude al pacienis anlista wodos o3 sintomas y chsen@alanes da| packemie e
a3t xeccin. Cualquise cons gua e inSrme deDers de S81 inctuide &f W suniahm

7 Egcribie i seccian obistiva. incluys e propies ohsanaclones, quisnes wiaran at paciente inciyye cuslqular madids fin fca que haye
sido tomada y=inlomas viaiblss ¥ia exploracian fimice del pacherns.

sos de las pluebes como fayes X dizgnéatco o cualguier enfsmadad o candl&idr y eublgquinr

3. Escribe v anatiais, incluys o s Ut
Hado gus expligus lon problamas gue pre canis &f pRcenis

s
sugtguier ratamient gus uers proporcidn afn &n cusiguer oo

4. Eserips W glan, incluye &l plan de acoitn pams cuafguisr tralamlenio,
citms O (EMiFONSE B OGS provesdonss

momants deé culdsdos y =l plan parm@ seguil DTas

BELLD DE LA UnIDAD

1_ NOMBRE DEL MEDIGO |
[ pae. | | ceEpuLa oe esPECiALIDAD | ]

FIRMA -
L]
rw ¥ ‘-u-,--.ﬂ..-—... .=

Mo 113
LA
L |

| Ladrdn de Guevara g ;
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