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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ALTA ESPECIALIDAD
PARA LA ATENCION MEDICO — QUIRURGICA DE CATARATA PARA LOS AFILIADOS
DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
ORGANISMO "REPRESENTADO POR SU APODERADO GENERAL, EL LIC. FERNANDO
LETIPICHIA TORRES, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA “INTRA LASIK S.A.
DE C.V.", A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL SUBROGATARIO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. JONATHAN FERMIN VILLEGAS ORTEGA,
EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1. Bl arficulo 5° de la Ley General de Salud esfaluye que el Sistema Nacional d e Salud se

integra por las dependencias y enlidades de la administracion publica, tanto federal como local
y las personas fisicas y morales de los sectores soclal y privado que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, leniendo por objelo dar
cumplimignto al derecho a la proteccion de la salud.

I. El articulo 8° de la Ley General de Salud, determina que con proposiios de complemento y
de apoyo reclproco, se delimitaran universos de usuanos y las instituciones de salud podran
lievar a caho contralos de subrogacion de servicios.

HL Que la Ley General de Salud en su articulo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del Reglamento
del mismo ordenamiento en Materia de Proteccién Social en Salud, establecen, enire ofras
cosas, la obligaloriedad de la preslacién de los servicios médicos comprometidos en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud vigente, con oportunidad, calidad y sin coslo para =l
aflliado al momento de su utilizacion.

DECLARACIONES

I.- “EL ORGANISMO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

I.1.- Es un Organismo Plblico Descenlralizado de la Administracion Publica Estalal, creado
mediante Ley publicada en el perigdico oficial “El Estado de Jalisco”, con fecha 10 de abril de
1897, con personalidad juridica y patrimonio propios, con alribuciones para realizar agusllas
acciones tendientes a garantizar el derecho a la proleccion de la salud de los habitantes del
Estado de Jalisco,

1.2.- Tiene 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 3°, fraccién X de la Ley que lo crea, y alo establecido en sl Acuerdo
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de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 06 de mayo de 1997.

1.3.- Su Apoderado esta facultado para suscribir €l presenle instrumento, segun lo dispuesto en
la clausula sequnda, inclso b) del poder otorgado por el Dr. Jaime Agustin Ganzalez Alvarez, en
sy calidad de Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descenlralizado
Servicios de Salud Jalisco, mediante el testimonio plblico nimero 6,335, otorgado ante |a fe del
Lic. Salvador Peguero Hemdndez, Noiario Publico Titular Numero 141 de la Ciudad de
Guadalajara, Jalisco, el dia 02 de diciembre del ano 2013.

1.4.- Este contralo ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa, segun
consta en el Acuerdo No. SSJ-DGA-DRM-DADQ-049-2015, suscrito por &l Secretario de Salud
y Director General del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, y
&l Director General de Administracion, Lic. Miguel Angel Leyva Luna,

L.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente contrato, ello dentro
de la Partida Presupuestal 33201, Centro de Responsabilidad 5310-100, Gasto, Seguro
Popular, Proyecto 02, Programa 05, Sub-programa 0 Sub-Sub Programa 00, numero de
solicitud 000244, nimero de folio S-0583, emitida por fa Direccién de Recursos Financieros.

IL.- “EL SUBROGATARIO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

1.- Es una Sociedad Andnima de Capital Variable constiluida conforme 3 las layes
mexicanas, que dentro de su objeto social entre olros comprende la promocidn de toda clase
de <ervicios de salud, la prestacién de loda clase de servicios de atencion médica, dirigidos a
proteger, promover y restaurar la salud de los individuos, la prestacion, coniratacion de
servicios técnicos, consultivos y de asesoria asi como la celebracion de los contratos o
convenios necesarios para la realizacion de eslos fines.

I1.2.- Acredita su legal existencia con &l Testimonio de la Escritura Pablica nimero 36,060, que
contiene su acta constitutiva, misma que fue pasada ante la fe de Lic. Placido Nufiez Barrose,
Notario PGblico No. 157, del Distrito Federal el dia 28 de abril de 20086.

I1.3.- Su representante tiene caracler de Apaderado General, conforme se desprende de la
ascritura publica numero 4,943, de fecha 12 de noviembre de 2010, misma que fue pasada
ante la fe de Lic. Jests Guillermo Ramos Orozco, Notario Piblico Titular No. 1, de Ixtiahuacan
del Rio, Jalisco, asociado al Lic. Rodolfo Ramos Menchaca, notario pliblico titular nimero 117
de Guadalajara, Jalisco, segdin convenio de Asociacion Notarial, publicado en el Pericdico
Oficial “El Estado de Jalisco™ el 16 de junio del ano 2007.

Il.4.- Cuenta con la Licencia Sanitaria nimero 10AM14039004, para Aclos Quirdrgicos de Corla
Estancia, otorgada por la Secretarla de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido
conforme a la Legislacién Sanitaria en la Materia,

II.5.- Tiene capacidad para contratar la ejecucién de los servicios de este coniralo ya que
dispone de los elementos propios y personal capacilado, asi como la organizacion suficiente
para ello y redne las condiciones tecnicas y econdmicas necesarias.
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I1.6.- Conoce la definicion y contenide de la intervencién numero 285 del Catalego Universal
de Servicios de Salud “Diagnéstico y Tratamiento de Catarata” en adelante "CAUSES", la
cual es ofertada por el "EL SUBROGATARIO".

I.7.- Cuenta con Acreditacion en Capacidad, Calidad, Seguridad para la Atencién Medica de:
Técnicas Extracapsular y Facoemulsificacion, al Servicio de Alta Especialidad de
sCATARATAS", segln consta en el Dictamen de Acreditacién emitico por la Secretaria de
Salud, Sub Secretaria de Integracién y Desarrollo de! Sector Salud, con una vigencia del 19 de
julio de 2010 al 19 de julio de 2015, registro CLUE: JCSMPO0D371.

Il.8.- Cuenta con Regislro Federal de Conltribuyentes numero ILADS042BCNS.

Expuesto lo anterior las partes reconacen reciprocaments la personalidad juridica con que se
ostentan y convienen en suscribir el presente instrumento baja los términos y condiciones de
las siquienies:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El objelo del presente conlrato es que “EL SUBROGATARIO" ctorgue
a los afiiados del Sistema de Proteccion Social en Salud que le sean referidos por “EL
ORGANISMO" . los servicios médicos de alla especialidad que se enlistan en sl ANEXO 1yen
contraprestacion, “EL ORGANISMO" pague a “EL SUBROGATARIO” las cuotas sslablecidas
an la Clausula Sexta del presenle instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este contralo Iniciara a partir del 1 de
enero de 2015 y hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- los servicios que “EL
SUBROGATARIO” se obliga a prestar a los afiiados que le sean referidos por el “EL
ORGANISMO" incluyen:

l.- La Consulta de Especialidad,

IL.- 1a atencién médica pre, trans y post-quirirgica de los pacientes que requieren ser sometidos
a procedimientos de cirugia mayor ambulatoria, en la Especialidad de oftalmologia.

iL.- Los servicios auxiliares del diagnoslico y tratamiento.

IV.- Los demas que se deriven de los anteriores y que ssan indispensables para el
cumplimiento de los mismos.

Los servicios que se obliga a oltorgar “EL SUBROGATARIO", deberan brindarse en ia

Avenida Arcos nimero 687, Colonia Jardines del Bosque, Guadalajara, Jalisco y lendra
coberlura todos los dias de vigencia del presente instrumento.
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Los servicios mencionados seran proporcionados con maleriales, insumos y personal propio de
“EL SUBROGATARIO", en los términos que se relacionan en el ANEXO 1 del presente
instrumento.

«EL SUBROGATARIO” otorgaréd atencion médica integral, de conformidad con los prolocolos
de atencion médica y las guias de praciica clinicas aplicables en fa materia y en estricta
chservancia a la NOM-026-SSA3-2012, Para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria,
desde el ingreso del paciente hasia su alla, incluyendo la consulta previa al evenio para la
valoracion del paciente, los auxiliares de diagnoslico senalados en el ANEXO 1 que sean
necesarios para la atencion, asi como las consultas posteriores o de seguimiento que le permita
a “EL SUBROGATARIO" lievar un adecuado manejo de sus pacientss.

CUARTA.- PROMOCION Y DIFUSION.- “EL ORGANISMO" podra colocar en las instalaciones
de “EL SUBROGATARIO" logotipos, tanto de! Sistema de Proteccion Social en Salud como de
la secretaria de Salud, los cuales deberan estar ubicados en lugares visibles, que y tendran una
permanencia igual a la vigencia de esie instrumento Juridico.

QUINTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- “EL SUBROGATARIO" se obliga a proporcionar a
los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, tralo digno y atencion médica
efectiva, &lica y segura misma que debera ser verificable a través del Expediente Clinico, como
elementas que definen la Calidad de su unidad.

«EL SUBROGATARIO" deberd proporcionar los servicios con base en la buena practica,
acordes con los estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas y los protocolos
emitidos por la Secrelaria de Salud.

Asi como dar a conocer a los pacientes, familiares, tutor o representante, los derechos a los
que se hace acreedor al aceptar y recibir los servicios de salud que comesponda, de acuerdo a
la intervencidn médica a la que vaya a ser sometido, Y obtener los consentimientos
debidamente informados que se requieran en los términos de la normatividad aplicable.

“EL SUBROGATARIO" deberé atender a los pacientes con personal calificado que asuma una
actitud cortés, amable y mediante un lenguaje comprensible de parte del equipo de salud, con
respeto a las convicciones personales y morales, principalments las relacionadas con las
condiciones socioculturales de género & informar al paciente sobre el diagnéslico, pronostico o
tratamiento y otorgar las facilidades para la abtencién de la segunda opinion al respecto,

As| como conceder a los pacientes la libertad de decidir, sin ninguna forma de presion, sobre el
procedimiento diagnéstico y/o tratamienta gue se le propenga; asi como la de contar, si asi lo
desea, con la opinién de un segundo medico o en su caso &l derecho de rechazar tratamientos
o procedimientos, asi como aguellos incluidos en protocolos de Investigacion, sin que ello
afecte tratamientos fuluros.

El personal profesional, técnico y auxiliar que utilice “EL SUBROGATARIO™ debera tener la
capacidad técnica y requisitos académicos que sefiale la normativa juridica de la materia.

Asi mismo deberd olorgar capacilacidn y aclualizacion a su personal en lo concemiente a
Normas Oficlales Mexicanas, Guias de Practica Clinica, Temas Biogticas (Derechos de los

4



‘ﬁréﬁy: Secrataris de Salud

M CHORLE RNG DEL NETATH DE IALIECO

pacientes, de los beneficiarios del Seguro Poputar, de los médicos, de las enfermeras, Cédigo
de conducta para el personal de salud y de Bioélica para el personal de salud).

Los insumos, medicamentos, equipamiento y material, que se utilicen en la atencion de los
afiliados referidos por “EL ORGANISMO” deberan contar con la calidad sanitaria que se
establezca en la normativa aplicable y de conformidad con el cuadro basico de medicamentos
vigente. Asi mismo apegarse a la NOM-016-5SA3-2012 que establece las caracleristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios otorgados por “EL SUBROGATARIO"
a los beneficiarics del Sislema de Proteccion Social en Salud, bajo los lérminos del presente
contralo, deberan contener los criterios establecidos en la NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico.

“EL SUBROGATARIO" debera mantener la garantia de la calidad lanto de su unidad como de
los servicios, durante la vigencia del presente contralo, buscando en todo momento la
certificacion de su unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por el que se
establece como obligaforio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados, que celebren contratos de prestacion de servicies con las dependencias y enlidades
de las administraciones pliblicas de los gobiernos federal, estalales, del Distrito Fedaral y
municipales, publicado en el D.O.F. de fecha 23 de Diciembre del 2012, Notificando
oportunamente a “EL ORGANISMO" Ia informacién correspondiente a la evaluacion,
= certificacion o re certificacion, aplicado a su unidad.

. SEXTA.- MECANICA DE ATENCION.- “EL SUBROGATARIO" dara atencién en los términos
o del presente conlrato a los afiliados que le sean referidos por “EL ORGANISMOQ", solicitandale
la documenlacion siguiente:

1.- Copla de la Pdliza de Afiliacion Vigente (debiendo constatar que fa misma cuente con firma

del afiliado, sello de Seguro Popular con vigencia activa y firma del Operador de Modulo que la
expide).

2.- Copia de Identificacién con fotografia
3.- Hoja de Referencia y Conlrareferencia (debiendo consiatar que la misma se -encuentre &n

original debidamente requisilada, con signas lanto del medico tratante como del responsable

del servicio que realiza la referencia, asi como sello de la unidad de atencién medica que
refiere).
“EL SUBROGATARIO" debera permilir la tulela de derechos de los afillados del "SPSS" a

través del Gestor médica que para el efecto designe “EL ORGANISMO", asi mismo “EL
SUBROGATARIO" desiganara a un personal medico como enlace con el entre su unidad y &l
REPSS, lo anterior, para dar seguimiento de Ias atenciones, clorgar la orientacion necesaria a

los sfiliados, familiares y personal de salud involucrado, garantizando el acceso a los servicios

para la atencion de Cataratas coadyuvando en la resolucion de problemas existentes que
impidan la alencion oportuna y de calidad del afiliado.

N 5 \
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SEPTIMA.- ESPECIFICACION DE LAS CUOTAS.- “EL ORGANISMO" otorgara a “EL
SUBROGATARIO" las cuotas por evento que a continuacion se detallan:

\.- Por cada usuario referido que reciba atencién médica inlegral, que requiera Cirugia de
Catarata, en cualquiera de sus técnicas: Exiracapsular o Facoemulsificacion, mcluyendo
consulta previa y posteriores al evento, auxiliaries de diagnostico, estudios preoperatorios y
lente intraocular, la cantidad de $6,586.00 (Seis mil quinientos ochenta y seis pesos 00/100
M.N.).

Las cuotas indicadas incluyen el imparte del LV.A. y retribuyan a "EL SUBROGATARIO" por
todos los servicios gue preste en los términos de este Conlrato, por lo que no tendra derecho a
exigir ninguna otra percepcion distinta a las enumeradas.

El precio pactado no podra ser variado por las partes, ni aun teniendo como motive
fluctuaclones o cambios economicos previsibles o imprevisibles.

En lodo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contralo, la cantidad {otal que se
pagara a “EL SUBROGATARIO” con motivo de este Contrato, no debera exceder la cantidad
presupuestalmente aulorizada, cuyo monto es de $2'999.998.96 (dos millones novecientos
noventa y nueve mil novecientos noventa y ocho pesos 96/100 M.N.) incluido el importe
del LV.A.

“EL SUBROGATARIO" se obliga en llevar un balance del presupuesto clorgado e informar a
“EL ORGANISMO” cuando por la prestacion de los servicios conlralados haya agolado el 85 %
(ochenta y cinco por ciento) del presupuesio asignado indicado en el parrafo anterior; en &l
entendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestaimente
autorizada suspendera la prestacion del servicio hasta en tanto “EL ORGANISMO" en virtud
de la demanda, autorice la continuacion de los mismos, en los términos de los arliculos
18, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del
Estado y 29 de las Politicas, Bases y Lineamienlos para las Adquisiciones y Enajenaciones de
“EL ORGANISMO", aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesian Ordinaria de su Junia de
Gaobiarno, celebrada el 13 de junio de 2008,

OCTAVA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios otorgados a los
benaficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, deberan ser comprobados
oportunamente por “EL SUBROGATARIO" ants “EL ORGANISMO" a través de “EL
REPSS”", los dias 01 y 16 de cada mes (cuando las fechas establecidas concurran en dias

inhabiles lo realizara al dia habil inmediato siguiente), mediante el procedimiento siguiente:

I.- Documento: Oficio original en hoja membretada que contenga signas del Representante
Legal y el Administrador de “|A SUBROGATARIA”, especificando el nimero de servicios, con
su respectivo monto y nimero de quincena que corresponda, (quincena 01 abarca los dias el
01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes; asi como el nimero de
factura comrespondiente, con sello de la unidad y firma de un representanie de la misma

anexando el archivo impreso del XML.
IL- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacion para Hospilales

Privados subrogados ANEXO 2, debidamenle signada por el Representante Legal y el
Administrador de "LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto magnético) que contenga
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archivo digital del mismo en formato excell con no mas de 50 (cincuenta) servicios por factura,
as| como archivos en PDF de la faciura y archiva XML. No es necesario concluir quincena para
presentacion de facturacion.

lil.- Documentacion Soporte de Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de la
misma, consistente en:

1).- Copia simple de la Pdliza de Afillacion vigante sellada por e! afiliador del module de
atencidn y orientacion (MAO), (De acuedo & la Direccion de Afiliacion y Aseguramiento, el sello
indica que la poliza cumple con la normatividad establecida en dicha Direccidn). En las
Direcciones de Gestién y Financiamiento, se verifica que la persona que recibe el servicio este
inscrita en la péliza y que a la fecha de atencion, se encuentre dentro de la fecha de vigencia
de la misma.

2).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacién por complicaciones
posteriores al parto, “Recién nacido complicado’, debera presentar copia de la poliza de
afiliacién en la cual esté Incluido el recién nacido y copia simple de la hoja de referencia y
contra referencia con la cual derivan a la madre, asi como original del resumen clinico

3).- Copia simple de |dentificacion oficial del beneficiario que requiere |a atencion médica (IFE
ylo INE, Pasaporte, Licencia de manejo, Carta de identidad, Tarjeta de residents Temporal o
Parmanente (extranjeros) y para los menores de edad CURP o Acta de nacimiento, segun el
cas0).

4).- Copia folostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que contenga signas
del médico tratante, nombre y nimero de cédula profesional y responsable de lz unidad y sello
de la misma y/o Hoja de alta voluntaria debidamente firmada o con huella digital del afiliado.

5).- Original del Resumen Clinico en el formato proporcionado por el REPSS, ANEXO 4
debidamente requisitado, signado por el médico espedialista tratante con nombre y nimero de
cédula profesional, asi como del Director médico de “LA SUBROGATARIA" con selio de ia
misma.

6).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccion ANEXO 3 debidamente firmada por el
beneficiario de la alencion médica y que contenga huella dactitar del mismo. Dicha encueslia
queda a resguardo en REPSS Jalisco.

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

Para efeclos de la comprobacién de servicios olorgados, “EL SUBROGATARIO" se obliga a
apegarse a las politicas, lineamientos y crilerios esiablecidos por el "EL ORGANISMO" a
través de “EL REPSS”.

A criterio de las areas competentes de EL ORGANISMO, en caso de enconirar observaciones
susceplibles de correcciGn, las informara oficiaimente a “EL SUBROGATARIO" a traves de EL
REPSS, para que ésle las atienda, subsane y/o esclarezca en un plazo no mayor a 5 dias
habiles posteriores a la recepcion de la notificacion, en el entandido que, en casa de que “EL
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SUBROGATARIO® no lo realice de manera complsta y oportuna, EL REPSS procedera a
realizar la validacién de los servicios efectivamente comprobados.

En caso de que “EL SUBROGATARIO” incurra en falla o mora en la comprobacion de los
servicios por dos o méas periodos establecidos, se le apercibira por escrito para que lo hagaen -
un término no mayor a cinco dias habiles posteriores, considerandose dicha comprobacion
como extemparénea, misma que pudiera conlievar a mora en el pago sin responsabilidad para
“EL ORGANISMO".

NOVENA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO" pagara las cuotas paciadas,
segin los servicios comprobados que efeclivamente se prestaron, que se detallarén en una
relacion validada por personal de “EL ORGANISMO".

El pago se realizara dentro de los primeros veinte diss habiles de cada mes, correspondiente al
periodo de vigencia de este conirato, medianle cheque que se entregarda a2 “EL
SUBROGATARIO" en las Oficinas Centrales de “EL ORGANISMO”, sito en Dr. Basza Alzaga
No. 107, Zona Centro, C.P, 44100, en Guadalajara, Jalisco, y conlra recibo que del mismo
extienda “EL SUBROGATARIO".

DECIMA.- REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.- “EL SUBROGATARIO" sdlo dara
atencion en los t&rminos de este Contrato, a los afiliados que le sean referidos por “EL
ORGANISMO".

“EL ORGANISMO™ referird por escrito a los afiliados a “EL SUBROGATARIO" para su
valoracién respectiva y considerando priorifariamente a “EL SUBROGATARIO" mas cercana a2
la unidad publica en la que se encuentra el beneficiario o a la cercania al domicilio de este
ultimo cuando la referencia sea realizada por el primer nivel de atencion medica.

Si por eventos supervenientes, o agravamianto del paciente, se requiriera la referencia a una
- unidad hospilalaria de segundo o tercer nivel de atencién meédica, esta se decidira por el medico
- iratante y se realizara de conformidad con los protocolos aplicables.

Una vez concluida la atencion médica integral oforgada por “EL SUBROGATARIO", ésta se
obliga a realizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud que le
corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Macional de Referencia y
Contrareferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, la atencién médica otorgada por EL SUBROGATARIO no sera valldada por “EL
ORGANISMO".

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION MEDICA.- En
iérminos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacion de Servici
de Atencién Médica y en Materia de Proteccion Secial en Salud, Ley Federal para la Protecc
de Datos Personales en Posesion de Parliculares y demas analogas, Normas Oficiale
Mexicanas y Guias de Practica Clinicas cormrelativas, “EL SUBROGATARIO" debera cumpli
con las formalidades esiablecidas en cuanio al ingreso del beneficiario, la informacion y
atencién que tiene derecho a recibir, la integracion del expediente clinico, el tratamiento
terapéutico, el egreso del paciente, el tratamiento, uso y transmision de datos personales y
sensibles y demas aclividades y procedimientos relacionados con la atencion que recibe.
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DECIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA. "EL SUBROGATARIO” se obliga a
respstar el principio de confidencialidad y reserva establecide en la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y su Reglamento, asi como a la Ley de
Transparencia e Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios, el Reglamento de
la misma y demas normativa aplicable, -

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “EL SUBROGATARIO" asume toda
responsabilidad civil, penal, adminisirativa o de cualquier otra indole que pudiera surgir con
mativo de la atencién médica brindada a los afiliados, asi como del uso, manejo y tranisferencia
de datos personales de los afifiados al Sistema de Proteccitn Sccial en Salud que, con motivo
del presente instrumento se encuenlren en su poder.

“EL SUBROGATARIO" se obliga asimismo, a mantener en adecuado estade de conservacion,
higiene y seguridad sus instalaciones; y asume toda responsabilidad que pudiera derivar por
insalubridad, insequridad o falta de mantenimiento.

“EL SUBROGATARIO" ulilizara personal propio en la prestacion de los servicios de referencia.

“EL ORGANISMO” se excluye de toda relacion laboral para con los trabajadores de “EL
SUBROGATARIO”, v por consiguiente, no asume ninguna responsabilidad laboral, de
seguridad social o de cualquier oira indole con respecto a dichos Irabajadores,

“EL SUBROGATARIO" deberd asegurar la unidad hospitalaria en que presia los servicios,
para cualquier posible siniestro, incluidos: incendios, Inundaciones, lemblores y demas
anélogos, Si “EL SUBROGATARIO™ no cumple con su obligacion de asegurar, todas las
obligaciones que se generen, atin por caso fortuito o fuerza mayor, las responsabilidades
correran a cargo de “EL SUBROGATARIO",

DECIMA CUARTA.- SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigilar el
cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisos derivados de! presente contralo,
into la COMISION NACIONAL DE PRTOECCION SOCIAL EN SALUD como “EL
ORGANISMO" podra en todo momento realizar visitas de inspeccion y verificacién a “EL
SUBROGATARIO".

Con independencia de las acciones de supervision verificacion y vigilancia que: realice EL
ORGANISMO, EL REPSS podra en todo momento realizar visitas de supervision y monitoreo
respecto de los servicios olorgados o reportados por EL SUBROGATARIO, en base a la Tulela
de Derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud y el Catalogo
Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- DE LA ACREDITACION. En virtud de que la acreditacion con la que
cuenta el “ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA", se encuenira dentro del
servicio de alta especialidad del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos, se
compromete a que en un plazo de 03 meses a partir de la fecha de firma del presente
instrumentlo, obtendra ante la Direccion General de Calidad Y Educacién en Salud de la
Secrelaria de Salud, el dictamen de acreditacion en CAUSES comrespondiente de conformidad
con los lineamientos que para tal efecto emita la Secretaria de Salud, por lo que “EL
ORGANISMO" no podra renovar el convenio, si “EL SUBROGATARIO" no obtiene el dictamen
de acreditacion referido.
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DECIMA SEXTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO" podra rescindir el presants contrato en
cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “EL SUBROGATARIO”
Incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente Contrato, bastando para ejercer
el derecho de rescision, gue “EL ORGANISMO™ comunique a “EL SUBROGATARIO" su
decisibn con cuando menos tres dias nalurales de anticipacién, asimismo “EL
SUBROGATARIO" podra rescindir el presente conlraio comunicando a "EL ORGANISMO",
por o menos un mes de anticipacion. De conformidad con el articulo Quinto del Acuerdo por &l
que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisifo de certificacion
del Consejo de Salubridad General a fos servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privadas, que celebren conlratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades
de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, del Disinto Federal y
municipales, publicado en el D.O.F. de fecha 29 de Diciembre del 2012, “EL ORGANISMO”
debera rescindir el presente contrato cuando “EL SUBROGATARIO” se encuentre dentro de
los siguientes supuastos:

a) La pérdida de la Certificacion en alguno de los establecimientos de atencion medica
hospitalarios privados, con los cuales ofrece servicios a “"EL ORGANISMO".

b) La obtencién de un dictamen de "No Certificado” en alguno de los establecimientos de
atencion médica hospilalarios privados, con los cuales ofrece servicios a “EL
ORGANISMO”.

DECIMA SEPTIMA.- DOMICILIOS CONVENCIONALES.- Para fodos los efeclos de este
contrato, las paries sefialan como sus domicilios los siguientes:

i. “EL ORGANISMO”.- Calle Dr. Joaguin Baeza Alzaga No. 107, C.P. 44100 en
Guadalajara, Jalisco.

I. “EL SUBROGATARIO".- Avenida Arcos 687, planta baja, Colonia Jardines del Bosque
en Guadalajara, Jalisco.

DECIMA OCTAVA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en que para la interpretacion y
cumplimiento del presente Conlraio se sujetaran a la competencia de los tribunales civiles dal
fuero comiin, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Leido gue fue el presente coniraio y anteradas las partes de su alcance y consecusncias
legales lo firman en cinco ejemplares, en la Cludad de Guadalajara, Jalisco, el 02 del mes de
enero de 2015.

POR “EL IsSMO" PNR “F1 SUIRROGATARIO"

- e
LIE. ‘Ff( JANDO LETIPICHIA TORRES. Wsmm VILLEGAS
ABADERADO GENERAL DEL O.P.D. ORTEGA
SERVICIOS DE SALUD JALISCO. APODERAGO GENERAL DE

“INTRA LASIK S.A. DE C.V.”
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TESTIGOS.
LC.P. MIG CLUNA. DR. EDUARD RRUBIAS INIGUEZ
DIR - DE DIRECTOR.GENERAL DE REGIONES
A CION SANITARIAS Y HOSPITALES DEL O.P.D.
DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD SERVICIOS DE SALUD JALISCO.
JALISCO.

ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN CONTRALORIA IN
SALUD JALISCO. DEL O.P.D. SERVICIOS
JALISCO.

DR. ANTONIO CRUCES MADA. LIC. MAYD EZ DIAZ
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTORA DIREGCION DE
DE

LUD

LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS COBRESPONDE AL CONTRATO Di PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO - QUIRLIRGICA DE CATARATA PARA LOS AFILIADOS DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOGIAL EN SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, QUE CELEGRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA INTRALASIK SA. OE CV., CON
FECUA 02 DE ENERO DE 2015, EL CUAL CONSTA DE XVill CLAUSULAS Y ONCE FOJAS UTILES INCLUYENDO ESTA.
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS
DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION MEDICO — QUIRURGICA DE
CATARATA PARA LOS AFILIADOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
EN SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA “INTRALASIK S.A.DEC.V.".

ANTXD 1 2013

CATAL DED LEMIVERSAL CF SERVICIES DE SALgD

= IALISO0 LATALDED DF PMEERFCAMINTCS ¥ OTNIOS BRGUMITS DEL CALSES
FE E FPROTECTION COm | fol EATTDS CETRSTEGRLDS

SESUE0 MEDHOD SoELD
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CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD

ADENDUM Al ANEXO 1 2013 *CATALDGO UNIVERSAL DE SERVICTOS DE SALUD".

Fl presente Adendum tiene por abjeto incluir la infervencién 285 "Diagnastico y Tratamients de
Catarata”, al lislato d=d Catalogo Universal de Sarvicles de Salud 2013, dentro ded conglsmersdo de
Cirugia General, enfatizando que todas las Intervenciones y disposiclones contenidas en EL ANEXO L,
seguiran vigentes y surtiran plenos efectos, quedando adiclonado tnicamente en los Lérminos dal presente
Adendum.

I= CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD 1
ACCIONES DE CIRUGIA GEMERAL
[285 | GIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE CATARATA 1
CIE-10.

Las claves cubiertas para la intervencion de Catarata en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
e describen a continuacién, con base enla Clasificacién Internacional de las Enfermedades en su
Décima Revisién, varsion 2010.

H25 Catarata Senil

H250 Catarata Senil Incipiente

H251 Catarata Senil Nuclear

H252 Catarata Senil, Tipo Morgagnian

H258 Otras Cataratas Seniles

H259 Catarata Senil, No Especificada

H26 Otras Cataratas

H260 Catarata Infantil, luvenil ¥ Presenil

H261 Catarata Traumatica

H262 Catarata Complicada

H263 Catarata Inducida Por Drogas ;
H264 Catarata Residual

H268 Otras Formas Especificadas De Catarata

H269 Catarata, No Especificada

128 Catarata Y Otros Trastornos Del Cristalino En Enfermedades Clasificadas En Otra Parte
H280 Catarata Diabética (E10-E14+ Con Cuarto Cardcter Comdin 3)



H281 Catarata En Otras Enfermedades Endocrinas, Nutricionales ¥ Metabdlicas Clasificadas En Otra
Parte

H282 Catarata En Otras Enfermedades Clasificadas En Dira Parte

H288 otras trastornas del cristalino en enfermedades clasificadas en otra parte

CIE-sMC.

Los procedimientos asociados pars la intervencion de catarata en el catalogo universal de servicios de
salud se describen a continuacién:

13.2 Extraccién extra capsular de cristalino miediante técnica de extraccion fineal

13.3 Extraccion extra capsular de cristalino mediante tétnica simple sencilla de aspiracion (e
irrigacion)

13.41 Facoemulsificacion y aspiracion de catarata

13.42 Facofragmentacion mecdnicay aspiracion de catarata por ruta posterior

13.43 Facofragmentacion mecanica y otra aspiracion de catarata

13.59 Otra extraccion extra capsular de cristalino

13.71 Insercion de protesis de cristaline Intraocular en el momento de la extraccién de la catarata,
una sola etapa

13.72 Insercion secundaria de protesis de cristalino intraocufar

MEDICAMENTOS.
mmmmhhﬁmﬁ: de Catarats &n o Catiiogo Universai di Senvicios ¢ Salud se describana

Clave
010.000.0109.00
040,000 5501.00
010.000.257200

Matamnlre sodico
Diciolenaczo sodico
Siulfato de AlfgEna

Sofucion inyecinile
Sobucicn Inyeciabls
Soducion ofalmica

terzm
75 maf3 ml
10T/ mi

1 ampolietos con 2 mi
Z ampolletas con 3 mi

Gataro Integrai con 15 1w
5 frascos ampuls con 50 i
Cotaro inlegrat oo 16 mi
Gotero Integral con S mi
Sofam integral con S

Saducidin impectabls
3l 2% 1950 ml

e =
Soluciin ofilimica: 3 mgiml
Solucion oftdlmica 5 mg

010000026200 Lidocaina
010,000 447 50
010,000 218200 Tobramicins

10000 T853.00 Tirnoiot

Teracainz

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Blomztria hematcs complata
Thempos de coaguladidn

Quimica sanglines

Raddiografia de I9rax (s sheitad del macico)
Eecorardiograma (s sbdhud def médics)
Vzlorackén de segmento antsror

Vakracion de segmento postedion
Cusiatometiia

Cikoulo c2 LD

Madicidn de presion intreocular con toemsto
Ecogiafia con uirasonido modo A y modo B
Estudio de endotelio comneal

® 8 & @ ® & & & & & & W

INSURDS

- lmzlmmLm;elrﬂ:miar_{uhammﬁzqmw*mmm;ﬁq&ymﬁmmwu.mum}
Vismetistico da sits densidad de hiskronato de sodio 16mo/ml

Visroelastico de hialuronsts de sodia 12ma/ml

Mhicesponias d= celulos

Cinls de Smeoes

L



REPORTE NOMINAL
Entidad federativa:
Nembre de s Uridad Midica:

Patalegla:

Periodo do fecha de atepciom

ANEXD 2 OEL CONTRATO DE PRESTACIGN UE SERVICIOS SUBROGADOS DE ALTA ESPEGIALIDAD PARA LA
ATENCION MEDICD ~ GUIRGRGICA DE CATARATA PARA LOS AFILIADCS DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD DEL ESTADD OF JALISGO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO POBLICO

DESCENTRALIZADG SERVICIOS DE SALUD JALISCO ¥ LA ENPRESA DENQMINADA “INTRALASIK 5.4, D&
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE
ESPECIALIDAD PARA LA ATENCI

PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ALTA
ON MEDICO - QUIRURGICA DE CATARATA PARA LOS

AFILIADOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE JALISCO,

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA

EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS
“INTRALASIK S.A. DE C.V.".

_ N® CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA
Folio de Afiliacién: Sexo Edad
: : = Namero de
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencicn expediente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
Domicilio del
Paciente: Colonia Teléfono
SATISFACCION.

Después de recibir el servicio en esta Unida

atencién que le dio...

(Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

d, me podria calificar del 13l 10 £Qud tan satisfecho sale con la

Medico Tratanle

0 ¢ | @ 3 | 4 s | s | 8 g | 10
Mo aplica Totaimenta Insatisfecho Insatisiecho Ruguianmente satislecho Salisfechn Mury satistecho
El personal de Enfermeria
0 1 | 2 3 | 4 5 | & | 8 g | 10
Mo aplica: Tolalments Insatisiecha Insatistieche Reguisrmente safisiecho Satisfecho Muy zatisfecho
El personal Paramédico o Camillero
[ o 1 | 2 3 | 4 5 | 8 | s 9 10
Mo aplica Totalmente Insatistecho Inashisfecho Rogdarmenis salisfecho Satistecho Iy sl
El Personal Administrativo (Rece] ionista, Caja, Etc.) {\. \)\
0 1 | 2 3 | 4 5 | |8 9 |
Mo aplica Totakments Insafisfecho Insatisfacho Requlsrmenta satisfecho Salisfocho Muy sab



INFORMACION.

Después de recibir atencion en es

ta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se le dio informacion
clara por parte de...

Ei Médico tratante

C

0 £ | 2z 3 | 4 5 | 6 7 | 8 g | 10
No aplics Tolalments Insatisfecho Ineatistecha Requiarmente saisfecho Salisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 A (I s | 10
Mo aplica Tomimenls insatisfacho Inzatisfacho Reguiarments satisfecho Satisfecho Muy sstisfecho
El personal administrativo {Recepcionista, caja, Ete.
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 7 | 8 a | 10
MNo-aplica Totalmenite Insatisfecho Insatsfecho Requiamments satislecho Sstisfecho Muy safistacho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencion en esta Unidad, de |a calificacion del 1 al 10 ;Qué calificacion le daria a
Uniforme o vestimenta del personal?

| Personal de la Unidad.

o . | B 3 | 4 5 | 8 7 | 8 9 10
o respamde Muy mat Mai Bizn My blen Ex:ﬂ_ente
El Personal de la Unidad que la atendio cargaba su gafete

Mo se dio cuents No Si
0 5 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recibir alencion en

esta Unidad, de ia calificacion del 1 a3l 10 ; Qué calificacién le dariaa la
limpieza de la Unidad?

0 1|

2 3 | 4

5 | 8

7 | 8

g | 10

Mo responde

Ivhuy vl

Mal

Bien

Muy bien

Excalente

N

SEGURIDAD.

Después de recibir ate

ncian en esta Unidad, de la calificacién del 1 ai 10 ;Ud. se siente protegido ( %; tro

de fa Unidad?
0 1 2 a | 4 5 | 8 T 3 g I 10
o responde Mery Inssgun Insequig Regularmente Segoro Seguro My Segur,




PROTECCION DE SEGURO POPULAR

=u alencion en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a) en

De Ia calificacion del 1 al 10 ¢ Después de recibir
su salud y la de su familia por Seguro Popular?
0 + | z | 3 4 5 6 7 | 8 g | 10
MNa respontia Mada Protegido Regularmente Protegido Proiegito Muy Protegido
En esta ocasion tuvo algun gasto en su atencion p
No . '
respondio S No
0 5 10
De la calificacion del 1 al 10 zLe explicaron claramente el porque?
0 1 2 3 4 5 | 8 il . a9 | 10
Mo respondio hada Claro Regquizrmente Clamo Clarements Muy Clsraments
ACCESIBILIDAD
Que tiempo hizo del Hospital que Ia refirid a este Hospital
No F z "
respondit 1 & 15 minutos 16 2 30 minutos 30 a 60 minutos =1 hora
10 | B G
Cuanto tiempo paso desde que llzgo a fa Unidad para que la Atendiera el Medico
_Ees;qufwdiﬁ 1 @15 minutos 16°a 30 minutos 30 & 60 minutos > 1 hora.
10 7 5 o
! SERVICIO
[ L 2 Que servicio fue el que solicito?
0 A GINECO - DBSTETRICIA [ CIRUGIA 1 ORTOPEDIA
iLe negaron algtn servicio?
No
respondio 5 )
1 :Por qué?
No se cuenta con el
Mo No se cubre en el Catalogo de | No se contaba con @l sefvicio serviclo por el Otro
respondio Sequro Popular en fa Unidad momento en la
' Unidad T
;Su atoncion fue como Usted esperaba? Y\k
MNo S Mo
respondio
0 16 o
Nombre del responsable de la aplicacion y captura
correcta de la Encuesta: 1
|\

=

S

e

[Firma 6 kuslla del Paciente Afiliado:



ANEXO 4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVITIOS SUBROGADOS DE ALTA ESPECIALIDAD
PARA LA ATENCION MEDICO — QUIRURGICA DE CATARATA PARA LOS AFILIADOS DEL SISTEMA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMIPRESA
DENOMINADA “INTRALASIK S.A. DEC.V.".

LOGOTIPO DE LA UNIDAD MEDICA

-

NOTA DE EGRESO DEL PACIENTE

Nombre

Edad Sexo: No. Expediente

Fecha y hora de ingreso:
Diagnéstico de ingreso:

Diagnéstico de egreso:
Fecha restmen
Hora

Signos vitales  |Evolucién

Peso Complicaciones
Talla
Alta
Flnra de egreso
Citaa

MNombre, firma y cédula del medico




