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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-
OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO, EN
LO SUCESIVO “EL ORGANISMO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU
APODERADO GENERAL, EL LIC. FERNANDO LETIPICHIA TORRES, Y POR OTRA
PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA “RENDIMIENTO FiSICO DE JALISCO, S.A.
DE C.V.", EN ADELANTE “LA SUBROGATARIA", REPRESENTADA POR SU
APODERADO GENERAL, LA LIC. CLAUDIA PATRICIA RIVERA ALVAREZ,
RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y

CLUASULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El articulo 5° de la Ley General de Szalud establece que el Sistema Nacional de
Salud se inlegra por las dependencias y entidades de la administracion publica, lanto
federal como local y las personas fisicas y morales de los seclores social y privado que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones,
teniendo por ebjeto dar cumplimiento al derecho a la proleccion de la salud.

2.- El arliculo 8° de la Ley General de Salud, delermina que con propdsilos de
complemento y de apoyc reciproco, se delimilardn universos de usuarics y las
instituciones de salud podran llevar a cabo conltralos de subrogacion de servicios.

3.- Que la Ley General de Salud en su artlculo 77 BIS 1 y articulos 12 y 13 del
Reglamento del mismo ordenamiento en Maleria de Proleccion Social en Salud,
establecen, enlre olras cosas, la obligatoriedad de la preslacidén de los servicios
médicos compromelidos en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud vigente, con
oportunidad, calidad y sin costo para €l afiiado al momento de su utilizacion.

DECLARACIONES:

l.- “EL ORGARNISKMO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA

QUE:
L1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Puablica Estat
con personalidad juridica y patrimonio propios, con alribuciones para realizar aquella

acciones lendienles a garantizar el derecho a la proleccidn de la salud de los
habitantes del Eslado de Jalisco, creado mediante el decrelo nimerc 16526 del H.
Congreso del Eslado de Jslisco que expide la Ley de Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, publicado en el periddico oficial “El Estado
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de Jalisco”, con fecha 10 de abril de 1997, y entrada en vigor en el dia 11 de abril de
1997.

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

I.3.- Su Apoderado General esta facultado para suscribir el presente contralo, segln lo
dispuesto en la causula segunda, inciso b) del instrumento Nimero 6,335, de fecha 09
de diciembre de 2013, pasada ante la fe del Lic. Salvador Peguero Hernandez, Nofario
Publico Nimero 141, de la Municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

I.4.- Para el pago del precio, “EL ORGANISMO" ejercera recurso del Seguro Popular,
segtin se desprende de la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, folio S-
240, nimero de solicitud 109, emitida por el Director de Recursos Financleros.

L5.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa en los términos de los articulos 13, fracciones Il y IV de la Ley de Adquisiciones
y Enajenaciones de! Gobierno del estado de Jalisco, el 12 fraccion V, de las Politicas,
Bases y Lineamientos para la Contratacién de Adquisiciones y Enajenaciones del
Organismos Pblico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, seglin consta en &l
Acuerdo No, SSJ-DGA-DADQ-028/2015, suscrito por el Secretario de Salud y Director
General del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

L6.- Se realizd investigacion de mercado y se detecto insuficiencia de hospitales
certificados para cubrir la demanda de servicios medicos, por lo cual la presente
conlratacién 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 requisito de certificacion
del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de
hemodiélisis privados, que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de ias administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales., del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de Diciembre del 2011.

Il.- “LA SUBROGATARIA”, POR CONDUCTOQ DE SU REPRESENTANTE, DEC
QUE:

II.1.- Es una sociedad andnima de capital variable, constituida conforme a las leyes
mexicanas, que dentro de su objeto se comprenden entre otras actividades, la
prestacién Ce servicios medicos quirirgicos y de hospitalizacion a través de
profesionales dotados de la titulacién adecuada al respecto, asi como la gestion y
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desarrollo de actividades sanitarias, los servicios de transfusion de sangre, los servicios
de infusién de medicamentos.

I.2.- Es propietaria dal establecimiento ubicado en [a Avenida San Francisco, No- 33786,
Colenia Chapalita Vallarta en Zapopan, Jalisco, mismo que liene como aclividad la
prestacion de servicios de atencion médica de diversas especialidades de la medicina

en general.
I.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el RFJO00E28SHS.

Il.4.- Acredita su legal existencia con el Teslimonlo de la Escritura Piblica Nimero
1,532, de fecha 28 de agosto de 2000, que contiene su acta conslilutiva, misma que
fue pasada ante la fe del Lic. Ricardo Salvador Rodriguez Vera, Notario Publico
Suplente asociado al Titular de la Nolaria No. 4 de la municipalidad de Tonala, Jafisco y
la modificacién de su objeto social conforme se desprende de la escritura publica No.
61,023, de fecha 08 de septiembre de 2010, misma que fue pasada ante la fe del Lic.
Jorge Rebles Farias, Notario Publico No, 12, de fa municipalidad de Gusdalgjara,

Jalisco.

I.5.- Su representante tiene el caracler de Apoderado General, conforme se desprende
de la escrifura plblica No. 34,251, de fecha 26 de junio de 2009, misma que fue
pasada ante la fe del Lic. Felipe Torres Pacheco, Notario Pablico No. 11, de Ia
municipalidad de Guadalajara, Jalisco; caracler que a la fecha no le ha sido revocado.

I.6.- Cuenta con la Licencia Sanitaria nimero 00000452-R, para Hospital, otorgada por
la Secrelaria de Salud Jalisco, documento que ha sido concedido conforme a la
Legislacidon Sanitaria en la Maferia.

II.7.- Tiene capacidad para confratar la ejecucién de los servicios de esle conlralo ya
que dispone de elementos propios y personal capacitado, asi como la organizacion
suficiente para ello y retne las condiciones técnicas y econdmicas necesarias.

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

lIL.1.- Tienen a la vista los documentos que se mencionan an el presente instrumento
en los que constan las facultades y alribuciones con las que comparecen a la
celebracion del mismo. Por lo que una vez leidos éstos, se reconocen reciprocamente
la capacidad juridica con que se oslentan, ¥

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

lil.3.- Convienen en celebrar el presente Contrato sujstandose al lenor de las
siguientes:
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente contrato es olorgar a los afiliados del
Sistema de Proteccion Social en Salud los servicios médicos guirlirgicos gue se
enlistan en el ANEXO 1 por parte de “LA SUBROGATARIA" que le sean referidos por
"EL ORGANISMO®, y en contraprestacion, “EL ORGANISMO® pague a “LA
SUBROGATARIA" las cuotas esiablecidas en la Clausula Sexta dal presente

instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia improrrogable de este conlrato iniciard a partir
del 01 primero de enero de 2015 y hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

La vigencia sera la que indica en el pamafo anterior, no obstante la fecha de
suscripeion.

TERCERA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios que “LA
SUBROGATARIA" se obliga a prestar a los afiliados que le sean referidos por el “EL

ORGANISMO" incluyen:
l.- Consulta de Especialidad.

Il.- Atencion Meédica Preventiva, Curativa y de Rehabllitacidn en las especialidades de:
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia General,

lIL.- Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

V.- Hospitalizacion. / W

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

VL- Los servicios, estudios, examenes o procedimientos que 52 deriven por parte de \
“Los Hospilales" necesarios para otorgar la atencion integral y que en ese momento
se cuenten con ello por falta de material o descomposturas, el gasto serd con cargo

para el hospital.
Los servicios que se obliga 2 otorgar "LA SUBROGATARIA", deberan brindarse en la
unidad hospitalaria ubicada en la Av. San Francisco, No, 3378, Col. Chapalita Vallarta, :
en Zapopan; y tendré coberlura 24 horas del dia, duranle todos los dias de vigencia del

presanta Contralo,
] {L
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Los servicios mencionados seran proporcionados con maleriales, insumos y personal
propio de “LA SUBROGATARIA®, en los términos que se relacionan en el ANEXO 1
del presente instrumento, a excapcién de aquellos insumos maleriales necesarios para
la oportuna y efeciiva toma de tamiz del recién nacido, los cuales seran proporcionados
por "EL ORGANISIO™ a “LA SUBROGATARIA" a través de la Regién Sanitaria

competente.

“LA SUBROGATARIA” otorgara atencién médica integral, de conformidad con los
protocolos de atencion médica y las guias de practica clinica aplicables en la materia,
desde el ingreso del paciente hasla su alta, incluyendo la consulla previa al evenio para
la valoracién del paciente, los auxiliares de diagndstico necesarios para la etencion yia
consulta posterior o de seguimiento que le permita a “LA SUBROGATARIA" llevar un
adecuado manejo de sus pacientes.

De conformidad con los protocolos y las guias de practica clinica aplicables en la
materia “LA SUBROGATARIA" se obliga a reallzar |a toma oporiuna de tamiz de los
recién nacidos gque con molive de las intervenciones del presente instfrumento se
encueniren en su Unidad; para efeclos de recoleccidn de: las muestras “EL
ORGANISMO™” a través de su Direccion General de Regiones Sanitarias y Hospitales,
autorizara al personal que las recolectara en el domicilio de “LA SUBROGATARIA” en

tiempo y ferma establecido por “El ORGANISMO”,

En aquellos casos en los que “EL ORGANISIMO™ realice la referencia de pacienles que.
por sus condiciones medicas no sean aplos para ser alendidos por “LA
SUEBROGATARIA”, es decir, que cuenten con faclores gue incrementan o puedan
incrementar la morbimortalidad de la mujer, del feto o del recién nacido y que requiere
atencion especializada, ésta realizard de manera coordinada, la contra-referencia
correspondiente siempre y cuando no se trale de una emergencia; informando en todo
momento al paciente o sus familiares la causa de la negativa de la atencidn y buscando

una respuesta efectiva para el beneficiario.

L~

Para el servicio de Cirugia General cuando “LA SUBROGATARIA" tenga diferimiento
por saturacion, deberd notificar por escrito tanto a “EL ORGANISMO” como a la
Direccion General del Régimen Estatal de Proteccion Social en salud, en adelante “EL \

REPSS", a efecto de limitar temporalmente la referencia. \

Para el Servicio de Gineco-Obstetricia cuando “LA SUBROGATARIA" se encuentre
con saturacion de dicho servicio, debera notificar de forma inmediata ¥ por cualquier
medio disponible (via telefdnica 6 por correo electrénico), a “EL ORGANISMO" y a “EL
REPSS" dentro de las proximas 24 horas,

e

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios oforgados por

“LA SUBROGATARIA" deberd ser igual o superior a los prestados por “EL
ORGANISMQ". ﬂ (u
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"EL SUBROGATARIO" se obliga a proporcionar a los beneficiarios del Sistema de
Proleccion Social en Salud, trato digno y atencidn médica quirtirgica efectiva, ética y
segura, misma que deberd ser verificable a través del Expediente Clinico, como
elementos que definen fa Calidad de su unidad. -

El personal profesional, técnico y auxiliar que utllice “LA SUBROGATARIA" debers
comprobar que el mismo, liene los conocimientos académicos vy la capacidad técnica
que senale la normativa juridica en la materia,

Asi mismo debera ctorgar capacitacién y actualizacion a su personal en lo concemiente
a Normas Oficiales Mexicanas, Guias de Practica Clinica y Temas Bioéticos (Perechos
de los pacientes, Derechos de los Beneficiarios del Seguro Popular, Derechos de los
Médicos, Derechos de las Enfermeras, Cédigo de Conducta y de Biosgtica para el

personal de salud),

Los insumos, medicamentes; alimentos y material de curacion, que se utilicen en la
atencion de los afiliados referidos por “EL ORGANISMO™ deberdn contar con la
calidad sanitaria que se establezca en la normativa aplicable y de conformidad con el
Cuadro Basico de Medicamentos vigente.

Los expedientes clinicos que comprueben los servicios olorgados por “EL
SUBROGATARIO" a los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, bajo
los términos del presente contraio, deberan contener los criterios establecidos en |3
Narma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

“LA SUBROGATARIA" deberd apegarse a lo establecido en la NOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer duranle el embarazo, parfo y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del sewvicio”, y contar con las guias de
practica clinica referenles a la atencién de la mujer con embarazo: asi como a las
posibles complicaciones inherentes a la condicion patolégica de la mujer embarazada.

Ademas, mantendra estricla observancia a las NOM-170-S5A41-1998, para la Pracfica
de Anesfesiclogla; NOM-026-SSA3-2012, Para la préctica de Ia cirugla mayo
ambulatonia 'y  NOM-076-SSA3-2007, que establece los Requisitos Minimos d
Infraestructura y Equipamiento de Hospitalizacion y Consulia de Alencién Médica \

Especializada, y damas relalivas aplicables.

servicios, durante la vigencia del presente confrato, buscands en tode momento la
cerlificacion de su unidad médica hospitalaria, de conformidad con el Acuerdo por gl
que se esfablece como obligalorio, a partir del 1 de enero da 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospilalarios y
de- hemadidlisis privados, que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y enfidades de las adminisiraciones publicas de los gobiemos federal, [-ij? {\

"LA SUBROGATARIA"” debera mantener la calidad tanto de su Unidad como de los l}\

eslalales, del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficlal de la
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Federacion el 28 de Diciembre del 2011. Nofificando oportunamente a “EL
ORGANISMO" la informacién correspondiente a la evaluacion, cerificacién o re
cerlilicacion, aplicada a su Unidad.

LA SUBRDGATARIN' debera eslablecer progréamas continuos para la mejora de la
calidad de los servicios otorgados en su Unidad, cumpliendo con los Indicadores
Nacionales de Calidad eslablecidos por la Direccion General de Calidad y Educacién en

Salud.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA" no cubrira servicios que
no se inciuyan en el ANEXO 1, ni de tercer nivel de atencion médica, cirugla de
corazon abierto, trasplantes, servicio de terapia intensiva, protesis, ortesis, anteojos ni
traslados fuera de la unidad hospitalaria.

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

.- Por cada usuaria referida que reciba alencion médica integral, que requiera atencién
de parto eutécico y puerperio fisioldgico, incluye una consulta prenatal previa al
evenio y atencion del recién nacido sano que incluye toma de tamiz, no incluye
insumos para tamizaje, la canlidad de §8,712.00 (ocho mil setecientos doce pesos
00/100 M.N.).

I.- Por cada usuario referido que reciba atencidn médica integral, que requiera atencién
de parto por cesérea, que incluye hasta dos dias posteriores al evento, en puerperio
fisioldgico, incluye una consulta prenatal previa al evento y atencion del recién nacido
sano que incluye toma de tamiz, no incluye insumos para tamizaje, con o sin Oclusidn
Tubaria Bilateral, la cantidad de $11,020.00 (ance mil veinte pesos 00/100 M.N.)

lll.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral, que requiera el
legrado, la cantidad de $6,250.00 (seis mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.).

IV.- Per cada usuario referido que reciba alencion médica integral, que requiera de un
dia de estancia en el drea de Gineco-Obstetricia, por complicacion post parlo inmediata
(emergencia obsiétrica), la cantidad de $3,696.00 (tres 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

trescientos pesos 00/100 M.N.),

VI.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral de Hemioplastia,
incluye una consulla previa y una postarior al evento la cantidad de $11,020,00 (once

!
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VII.- Por cada usuario referido que reciba atencidn médica infegral de Colecistectomia
abierta, incluye una consulla previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00

(once mil veinte pesos 00/100 M.N.)

—

VIll.- Por cada usuario referido que reciba aténcion médica integral de Colecistectomia
Laparoscopica, incluye una consulia previa y una posterior al evento, la cantidad de
$15,848.00 (quince mil ochocientos cuarenta y ocho peses 00/100 M.N.)

Se enfiende como Hospitalizacién Dia Integral al conjunto de serviclos que se
proporcionan al paciente, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud,
incluidos. los auxiliares de diagnostico de laboratorio y radiologia, con el fin de
coadyuvar en el estudio la resolucion y tratamiento de los problemas clinicos:

Los dias de estancia se deberén apegar al "promedio dia estancia hospitalaria” de “EL
ORGANISMO” y deberdn contabilizarse en los términos que dispone la Norma Oficial
Mexicana "WOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud”

Las cuotas indicadas incluyen el importe del impuesto al valor agregado (LV.A) v
retribuyen a “LA SUBROCGATARIA” por todos los servicios que presie en los 1&minos
de este Conlrato, por lo que no tendra derecho a exigir ninguna otra percepcién distinta
a las enumeradas.

El precio paclado no podréd ser variado por las partes, ni atn teniendo comoe motive
fluctuaciones o cambios econdmicos previsibles o imprevisibles.

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contrato, la cantidad total que
se pagard a “LA SUBROGATARIA” con motivo de este Contrato, no debera exceder
la cantidad presupuestalmente autorizada, cuyo monto es de $1°000,000,00 (un milldn
de pesos 00/100 M.N.) incluido el importe del | V.A.

“LA SUBROGATARIA” se obliga en llevar un balance del presupuesto oforgado e
informar a “EL ORGANISMO” cuando por la prestacion de los servicios contratados
haya agotado el 85 % (ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado @/
en el parrafo anterior; en el entendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de
la cantidad presupuestalmente aulorizada suspendera la prestacion del servicio hast
en tanlo “EL ORGANISWMO" en virtud de la demanda, autorice la continuacién de
los mismos, en los términos de los articulos 18, fraccidn Il del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones y Enajenaciones del Goblemo del Estado y 29 de las Politicas, Bases
y Lineamientes para las Adquisiciones y Enajenaciones de “EL ORGANISMO”,
aprobadas en la Cuadragésima Quinta Sesién Ordinaria de su Junta de Goblerno,
celebrada el 13 de junio de 2008.

beneficiarios del Sislema de Proteccion Social en Salud, deberdn ser cumprobados

SEPTIMA.- COMPROBACION DE LOS SERVICIOS.- Los senvicios olorgados-a los
oportunamente por “EL. SUBROGATARIO” anle “EL ORGANISMO" a través de “EL ( {\
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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
siguienta:

.- Documenio: Oficio original en hoja membretada que "contenga signas del
Representante Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA”, especificando el
numero de servicios, con su respectivo maonto y numero de guincena 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 correspondiente, con sello de la unidad
y firma de un representante de la misma anexando el archivo impreso del XML.

Il.- Concentrado de Servicios: Mediante el Formato Unico de comprobacién para
Hospitales Privados subrogados ANEXO 2, debidamente signade por el Representante
Legal y el Administrador de “LA SUBROGATARIA" y CD (disco compacto magnético)
que contenga archivo digital del mismo en formato excell con no mas de 50 (cincuenta)
servicios por factura, asi como archivos en PDF de la factura y archiva XML. No es
necesario concluir guincena para presentacion de facturacion.

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

1).- Copia simple de la Pdéliza de Afiliacidn vigente y sellada por el afiliador del
modulo de atencién y orientacion (MAQ), (De acuerdo a la Direccion de Afiliacién
y Aseguramiento, el sello indica que la pdliza cumple con la normatividad
estzblecida en dicha Direccién). En las Direcciones de Gestion y Financiamiento, se
verifica que la persona que recibe el servicio esté inscrita en la poliza y que a la echa
de atencidn, 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 pdliza de afiliacion en Ia 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
ariginal del resumen clinico

3).-ldentificacion oficial del beneficiario que requiere la atencion médica (IFE y/o
INE, INSEN, INAPAM, CURP, Pasaporte, Licencia de manejo, Carta de ldentidad,
Tarjeta de Residente Temporal o Permanente (extranjeros) de! InstitutoNacional
de Migracion o Acta de nacimiento segtin sea el caso),

4).- Copia fotostatica de la Hoja de Referencia y Contrarreferencia foliada que
contenga signas del médico tratante, nombre y numero de cédula profesional v
responsable de la unidad y sello de la misma y/o Hoja de alta voluntaria debidamer}e_\
firmada o con huellz digital del afiliado. \

0 }_/»
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5).- Original del Resumen Clinico en el formato proporcionado por el REPSS, ANEXO
5 debidamente requisitado, signado por el médico especizlista tratante con nombre y
numero de cédula profesional, asi como del Director médico de “LA SUBROGATARIA™

con sello de la misma. .

-

6).- Original de Encuesta de Salida de Satisfaccidn ANEXO 3 debidamente firmada
por el beneficiario de la atencion médica y que contenga huella dactilar del mismo,
Dicha encuesta queda a resguardo en REPSS Jalisco.

NOTA: Anexar solo los documentos zanteriormente mencionados tanto en fisico
como digital y emitir cuzlquier otro fuera de lo solicifado.

Para efectos de la comprobacion de servicios oforgados, “LA SUBROGATARIA" se
obliga 2 apegarse a las politicas, lineamientos y criterios establecidos por el “EL
ORGANISHMO" a traves de "EL REPSS”.

“LA SUBROGATARIA" debera contar con la autorizacién sanitaria correspondiente
para la prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual
debera realizario de conformidad con las disposiciones de la Noerma Oficial Mexicana
‘NOM-253-55A1-2012, Para {a disposicién de sangre humana y sus componeriles con
fines lerapeulicos”, para la prestacion de este servicio “LA SUBROGATARIA™
solicitara directamente al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, en caso de ser

necesaria.

En caso de encontrar observaciones o retraso en la comprobacién de servicios, "EL
REPSS"” emitira por oficio las Inconsistencias y observaciones a “LA
SUBROGATARIA" la cusl deberd realizar las acciones correspondientes, a fin de
poder integrar la documentacion correcta @ méas tardar a la siguiente fecha de corle, de
lo contrario impactara en el retraso del tramite correspondiente.

OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMQ" pagaré las cuotas
pacizdas, segun los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, que se
detallarén en una relacion validada por personal de “EL. ORGANISHO™,

El pago se realizara dentro de los primeros 20 veinte dias habiles de cada mes, \\
correspondiente al periodo de vigencia de este contrato, mediante cheque que se

entregara a “"LA SUBROGATARIA" en las Oficinas Cenlrales de "EL ORGANISMO",

sito en Baeza Alzaga No. 107, Centro Barranquitas, C.P. 44280, en Guadalajara,
Jalisco, y contra recibo que del mismo extienda “LA SUBROGATARIA",

NOVENA.- REFERENCIA Y TRASLADOS.- “LA SUBROGATARIA” sblo dara
gtencidén en les téerminos de este Contrato, a los afillados del Sistema de: Proteccion

Social en Salud que le sean referidos por “EL ORGANISTEO”. (,\—’ f

10



T ijlf Secretaria de Salud
U
GM LODITERMNO BRE DSTADD BE JALISTO

“EL ORGANISMO" referira por escrito a los afiliados a2 “LA SUBROGATARIA" a
través de las Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencién, y bajo ios términos que

se describen en el ANEXO 4, considerando que, siempre y cuando el paciente no tenga
antecedentes de embarazo de allo riesgo, o paciente con complicaciones y/o gue no -
requiera en ese momento un tércer nivel de atencion médica

“LA SUEBROGATARIA" no podra dar atencion en los términos del presente contrato, a
pacientes que requieran alencion exclusiva de las intervenciones mencionadas en las
fracciones IV y V de la clausula SEXTA del presente instrumento, salvo aquellos casos
en los que "LA SUBROGATARIA" cuente con la capacidad necesaria para tal fin y por
evenlos supervenienles le sea requerido por escrito y de manera explicita por “EL
ORGANISMO", supuesto en el que debera dar aviso inmediato a la Direccion General
del Regimen Esiaial de Proteccion Social en Salud Jalisco.

Si por eventos supervenientes, o agravamiento del paciente, se requiriera la referencia
al tercer nivel de alencién médica, esta se decidird por el médico tratante y previa
autorizacion de quien designe “EL ORGANISMO",

En caso de emergencias obslélricas, la atencién a la paciente debera ser prioritaria por
parie de “LA SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-88A2-1893, Atencidn de la
mujer durante el embarazo, pario y puetperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del sewvicio”, y una vez resvelto 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” dard aviso a |a Direccion General del Régimen Estatal de
Protleccién Social en Salud y comprobara dicha atencion con et Resumen Clinice,
Una vez concluida la atencidn médica integral olorgada por “LA SUBROGATARIA”",

Gsta se obliga a reslizar la contrareferencia del beneficiario a la unidad publica de salud

que le corrasponda para su seguimiento y conlrol utilizando el Sistema Nacional de @/
Referencia y Conltrareferencia e informando - al paciente de los beneficics de acudir a

misma; en caso de no realizarlo, la atencion médica otorgada por LA SUBROGATARI
no sera validada por “EL ORGANISMO”,

“LA SUBEROGATARIA" debera de contar con la aulorizacion sanitaria correspondiente
para la prestacion del servicio de transfusién de sangre y hemoderivados, el cual
debera realizarlo de conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
‘NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componenies con
fines terapéuticos”, el pago de ésle servicio se realizara exclusivamente cuando el
paciente sea referido por “EL ORGANISMO" con motivo de las atenciones sefialadas
en las fracciones I, II, Ill, VI, VIl y VIl de la cldusula sexta; para lo cual “LA
SUBROGATARIA" debera presentar copia de la factura que acredite el costo de dicha

atencion. ?
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En caso de que el paciente requiera estancia prologada por cualquiera de los eventos
sefizlados en la cldusula sexta del presente Instrumento, “LA SUBROGATARIA"
debera solicitar la referencia correspondients y cuande no reciba una respuesta positiva
a tal peticion, debera dar aviso @ “EL ORGANISKO™ por conducto de la Direccian
General del Régimen Esiatal de Proleccion Social en Salud, quien de conformidad con
el presente instrumento validara el servicio que en su caso corresponda, solicifando a
“LA SUBROGATARIA” los datos de la solicitud realizada a la autoridad sanitaria.

DECIMA.-  GRATUIDAD, ATENDIENDO A  LAS  CONDICIONES
SOCIOECONONICAS DE LOS AFILIADOS.- De conformidad por lo dispuesto en los
articulos 35 y 36 de la Ley General de Salud, los servicios piblicos de salud deberan
prestarse bajo criterios de universalidad y gratuidad, atendiendo a las condiciones

sociceconomicas de los afiliados,

DECIMA PRIMERA.- AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD.- Como regla general, los afiliados atendidos por “LA SUBROGATARIA”, en
los 1&rminos del presente Contrato, deberan tener su péliza de afiliacion vigente, en
aquellos casos en que el paciente alendido no se encuentre afiliado al Sistema de
Protaccion Sacial en Salud, se le otorgara la informacion necesaria para su afiliacién y
la de su recién nacido y se dara aviso a la Direccion de Afiliacion y Aseguramiento del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud Jalisco, para su oporiuna Incorporacion
al sistema. En caso de que, el paciente ya atendido se negara a afiliarse o afiliar a su
recién nacido al Sistema de Proteccion Social en Salud, se notificara inmediatamenie a
“EL ORGANISWMO", quien eslablecerd el sistema de caplacion que estime
conveniente, de conformidad con la normatividad aplicable.

DECIHVA SEGUNDA.- OBLIGACIONES LEGALES DE LA ATENCION WEDICA.- En
los términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica y en Materia de Proteccidn Soclal en Salud, Ley
Federal para la Proteccion de Dalos Personales en Posesion de Particulares y demas
analogas, Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinicas correlativas; “EL Qy
SUBROGATARIO™ debera cumplir con las formalidades esiablecidas en cuanto al

ingreso del beneficiario, la informacion y atencion que tiene derecho a recibir, fa
integracion del expediente clinico, el tratamiento lerapéutico, el egreso del paciente, el
tratamiento, uso y transmision de datos personales y sensibles y demas actividades y
procedimienios relacionados con la atencion que recibe.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDADES.- “LA SUBROGATARIA™ asume loda
respensabllidad civil, penal, administraliva o de cualquier otra indole que pudiera surgir
con motive de la atencion médica brindada a los afiliados, asl como del uso, mangjo y
transferencia de datos personales de los afiliados al Sistema de Proteccién Social en

Salud que, con motiva del presente Instrumento se encuenlren en su poder.

12
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“LA SUBROGATARIA” se obliga asimismo, a maniener en adecuado esiado de
conservacion, higiene y seguridad sus instalaciones, y asume toda responsablliidad que
pudiera derivar por insalubridad, inseguridad o falta de mantenimiento.

=

“L A SUBROGATARIA" utilizara personal propic en la prestacion delos servicios de
referencia.

“El ORGANISMO" s2 excluye de loda relacién laboral para con los trabajadores de
“LA SUBROGATARIA”, y por consigulente; no asume ninguna responsabilidad
laboral, de seguridad social o de cualguier otra indole con respeclo a dichos

trabajadores.

s A SUBROGATARIA” debera asegurar la unidad hospitalaria en que presta los
servicios, para cualquier posible siniestro, incluidos: incendios, inundaciones, temblores
y demas analogos. Si “LA SUBROGATARIA” no cumple con su obligacion de
asegurar, todas las obligaciones que se generen, atin por caso forlulto o fuerza mayor,
las responsabilidades correrén a cargo de “LA SUBROGATARIA",

DECIMA CUARTA.-SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efeclo de
vigilar el cumplimiente de la normaliva sanitaria y de los compromisos derivados del
presente contrato, “EL. ORGANISKIO” podra en lodo momento realizar visitas de
inspeccién y verificacion a “LA SUBROGATARIA”.

Para dar seguimiento a la gjecucion de los compromises pactados, “EL ORGANISMO”
designara un responsable del programa al que acreditara por escrito.

Con independencia de las acciones de supervision, verificacion y vigilancia que realice
“EL ORGANISMO" a través de "EL REPSS”, podra en todo momento realizar visilas
de supervision y monitoreo respecto a los servicios oforgados o repartados por “LA
SUBROCATARIA". en base a la Tutela de Derechos de los Beneficiarios del Sistema
de Proteccién Social en Salud y al Catalogo Universal de Servicios de Salud aplicable.

DECIMA QUINTA.- RESCISION.- “EL ORGANISMO” podrd rescindir el present
contrato en cualquier momenlo, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, *

SUBROGATARIA" incumpla cualquiera de las obligaciones derivadas del presente
Contrato, bastando para ejercer el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO"
comunique a “LA SUBROGATARIA" su decision con cuando menos fres dias
naturales de anticipacion, asimismo “LA SUBROGATARIA” podra rescindir el
presente contrato comunicando a “EL ORGANISMO", por lo menos un mes de

anticipacion.

r
y
\
\

De igual manera “EL ORGANISMO" podré rescindir el presente contrato cuando
“LA SURROGATARIA"se encuentre dentro de los supurstos siguientes:

1.- La pérdida de la Certificacion. f/ {
13
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2 - La obtencion de dictamen de "No Certificado”.

(Punto Quinto del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacion del Conssjo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y enfidades de las administraciones
piblicas de los gobiemos federal, estatales, del Distrito Federal y municipales,
publicado en el D.O.F. de fecha 29 de Diciembre del 201 1).

DECIMA SEXTA.-DOMICILIOS CONVENCIONALES.- Para lodos los efectos de este
contrato, las partes sefalan como sus domicilios los siguientes:

. “EL ORGANISMO".- Calle Dr. Baeza Alzaga No. 107, Centro Barranquitas CP.
44280, en Guadalajara, Jalisco.

I. “LA SUBROGATARIA".- Av. San Francisco, No. 3376, Chapalita Vallarda, en
Zapopan, Jalisco.

DECIMA SEPTIMA.- COMPETENCIA.- Las partes convienen en gque para la
interpretacion y cumplimiento del presente Contraio se sujetaran a la competencia de
los tribunales civiles del fuero comin, ubicados en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Leido que fue el presenfe contrato y enleradas las partes de su alcance Yy
consecuencias legales lo firman en cinco gjemplares, en la Ciudad de Guadalsjara,
Jalisco, a 02 dos del mes de enero de 2013,

POR “EL O ISMo" POR “LA suaﬁpsnmnw

NANDO LETIPICHIA LIC. CLAUDIA PATRICIA RIVERA
TORRES. ALVAREZ
APODERADO GENERAL DEL O.P.D. APOD DO GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD JALISCO. “RENDIMIE FisICO DE JALISCO,

S.A.DEC.V.”

{
\
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TESTIGOS:

DR. EDUARDO €Q UBIAS INIGUEZ.  Lic. MIGURCAH EYVA LUNA
DIRECTOR GENERAL DE REGIONES DIR gg.’f' DE
SANITARIAS Y HOSPITALES DEL O.P.D. ADIINIEFRACION DEL O.P.D.

SERVICIOS DE SALUDNALISCO. SERVICIOS DE'SALUD JALISCO.

DR. ANTORIO CRUCES MADA. WDF. MAYDA M REZ DIAZ
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN DIRECTORA LORIA
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN INTERACA DEL O.R.D.

SALUD JALISCO SERVICIOS DE SALUD JALISCO

La prosente pagina de frmas cormesponde &l Confrato de Prestacidn de Sanviclos Submoados de Atoncion Medica
de Sequndo Nivel, celstirado por O.P.D. Servicios de Salud Jalisco v “Rendimiantn Fisico de dalisco, SA, de GV,
con fecha 02 de enaro de 2015, ai cusl consta do discisiete clausulas y quince fojas dtites incluyendo ésta,
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS

ESPECIALIDADES DE BIHECG-UBSTETRIW ¥ CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRAN EL ORGANISMO
PUBLICO DESCEHTR&LR&DO SEW DE SALUD JALISCO Y RENDIMIENTO FiSICO DE JAIJS‘:Q SA.
DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015.
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ANEXO 2 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS
ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE CELEBRA EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y RENDIMIENTO FiSICO DE JALISCD, S.A.
DEC.V,; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015.
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ANEXO 3 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y

EL ORGANISMO

PUBLICO

DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y RENDIMIENTO Fisico
DE JALISCO, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO DE 2015.

ENCUESTA DE SATISFACCION

N® CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacion: Sexo Edad

F Numero de
Fecha Aplicacion: Nivel de Atencidn expadiente
Hospital subrogado:
Hospital de
Referencia:
nﬂ"]'c“m al Colomia Telefono
Paciente:

SATISFACCION.

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

atencion que le dio...

{Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante
0 e | 0% ae 12~ il > Al ] Ds g | 104
Mo aplica Totsimente Insatisfecho Insatisiecho Regulammentie salisfecho Sallslecho Muy safisfecho
.
El personal de Enfermeria A
0 , LA - ri 5 | 8 . /i 9 | 10
No aplica Totalments Insaksfecho Insatlsfecho Regulsmments satisfecho Saiistecho Muy sslisfecho
El personal Paramédico o Camillero
0 { NV 2 a | % Sea) '8 i g | 10
Mo aplica Totalmente Insafisfecho Ineatisfecha Regulanmenta satisfecho Eatisfecho Muy sstisfecho
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Etc.) _
0 1 | e 3 | 4 5 | 8 7 | 8 g | 1
NG aplics Totaliments Insatisfecho Incatisfecho Regularmenis =atisfecho Satisfecho Muy shiistachol
J\if‘; )

Av. Chapultepec No. 113
Col. Ladrén de Guevara
C.P. 44600 Guadalajara, Jal.
Tel, 30305555

MERECES ESTAR BIEN
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INFORMACION.,

Después de recibir atencion en esia 1a U

\idad, me podria calificar del 1 al 10 sl se ‘|e dio inforiacian

clara por parie de...

El Médico tratante
0 1 | 2 3 | 4 5 | 8 z | B a | 1w |
Neaplica Totaimente Inzalisfacho Insatisfecho Rapilsrmente setisfacha Saflafacho Muy ealistecho
El personal de Enfermeria
0 y | 2 | 3 | 4 | 5 | & 7 | 8 9 | 10
Mo aplica Totalmante nsalisfecho ! Insatisfechn Requiarments salisfecho Satis=che Muy satistechs
El personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)
0 1| 2 3 4 5 | & 7 | 8 3 | 10
Mo aplice Totalmenle insaflzfecha insatisfzcho Regularments saliefecho Salisfecha Muy salizlechs

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibiratencién en

estz Unidad, de Ia caliticacion del 1 al 10 gQué calificecion le darla a
Uniforme o veztimenta del psrsonal?

Personzl de Iz Unidad.

I s | = 3 | 4 5 | & 7 | s '
Mo respondse Moy mal Wal Bn Ty bign Excalants
El Fersana! de la Unidad que la atendis cargaba su gafete
No se dio cuenta No Ei
0 5 10
LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Despuée de recibir atencién en esia Uni

dad, de la calificacion del 1 al 10 ;Qué calificacidn le darfz a la
Hmpicza de la Unidad?

o ¥ 3 | 4 5 | & 7 | 8 e | Yo
Mo recpands My meal Ktal Bien hdury hian Excelenis) b
1

SEGURIDAD. :

Después de recibir atencion en es

ta Unidad, de la calificacién del 1 al 10 ¢ Ud. se sienle protegido (2) dentjfo

de la Unidad?

0

i | 2

3|

4 5 |

B

7

8

g | 10 |

Hao responde

Muy Insegura

Irsegune

Regultarmente Segure

Sequro

Muy Sequro.

Av. Chapultopes No. 113
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24 SEGURO POPULAR

5 PROTECCION DE SEGURO POPULAR .
De I caliicacian del 1 & 10 JDespuss de recibirsu siencien en esta Unidad, Ud. sesiente protagido (2} en
su szlud y la de su familia por Seguro Popular?
0 1 | 2 | 3 2 | 5 | & 7 8 s | 10
Mo rezpondid Nada Profegido Regularmente Protegida Prolegila My Prifegidn
En esta ocasidn tuvo algin gasto en su atencién
Ne ;
| respondio e No
o 5 10
De |z czlificacién del 1 al 10 gLe explicaron claraments el porgus?
0 i | 2 | 3 4 5 5 7 B s | 1
No respondid MNada Clsro Regulanm=miz Clarg Clarsmente Wuy Cleramenis
ACCESIBILIDAD
Que tiempo hizo del Hospital que 2 rofirié a este Hospltal
Na : : ;
respondid _ 1 &2 15 minulos 16 g 30 minulos 30 & B0 minutos =1 hora
10 g 6 0
Cuznto tiempe paso desde que lisgo & la Unidad para que |2 Atendiera el Madlco
No . ) : = ,
respondid 1a 15 minutos 182 30 minutos 30 & 60 minulds = 1 hora. |
e 7 5 ]
SERVICIO %
$Oue servicio fue el gue solicito?
GINECO - OBSTETRICIA | CIRUGIA | ORTOPEDIA
;Le negzron algan servicio?
Na
respondic S e
¢Por qué? A
No s= cuenta con el
No Na s& cubre en el Calalogo de | No se contsba con gl servicio servicio por el otre
respondic Seguro Popular enla Unidad momento en I3
Unidad
- 5u stanclén fue como Usted esperaba? f
MNo -
| respondio Sl No ]
o 1) a
Nombre del responsable de la aplicacién y captura
corrects ue la Encuesta: <

ri?]rma 6

huela del Paciente Afillado:

&

e ilbermer A 713
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ANEXO 4 DEL CONTRATO DE SUBROGACION DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO
NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE
CELEBRA EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO Y RENDIMIENTO FIiSICO DE JALISCO, S.A. DE C.V.; CON FECHA 02 DE ENERO

DE 2015.

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION

CONTRAREFERENCIA CON FECHA 01 DE ENERO A DICIEMBRE DE 2015.

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS PRIVADOS, REFERENCIA Y

S solicita
Facturs par

 pervidiol
“-& ultepel Napddinte
ol Mad{on de

bratidon - Werll batidn  Validaciin Midics

L

Purtdde dat 1a
wengdnt
E1 afiliado houde 4 | s [ Atenods Megia Cantrameliere al
I3 Unidad Putilien | B ¥ G0 Recibe th la Unidsd Miiiado 2 fa
por Mencion ARENGION Medicy Publica, Unidsd Pblica
Média E' ! Ho m pare jeguimbento
Expadient -
E" Chinice
Fician MeESics en
g Ernia ol afilindo L afilndo Unidsd 3
& Modpitat aouds pér bphess
< Pricyado shencdn ale e, o
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i
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AREXD & DFL CONTRATO DE SUBHOSACIKON DE ATENCION MEDICA BE SEGUNDO NIVEL BN LAS ESPECIALIDADES DE GINSCO-OBSTETRICIA Y CIRDGIA
GEMERAL, OUE CELEBRA EL ORGANISMO FUBLICD DESCENTRALIZADD SERVICIDS DE SALUD JALISCD ¥ RENDIMIENTD FISICO DE JALNCO, 54 DE CW;
COM FECHA DI DE ENERG DE 2015,

FORMATO PARA RESUMEN CLINICO

LOGOTIPODELA UNIDAD . =

RESUMEN CLINICO

Homise del pacients Fechsa de nacimienio . Extad Bexo
| Folio de Referencia l | Humero de Poliza de Seguro Fupu-llrrj '
| Fecha de ingreso | ] Fecha de Egreso [ ]
[ Nimero de Regulackon SANL I l N°. De CAUSES I ]

Dingnostics de Ingress. I

Diagnostico de Egreso I

RESUMEN CLINICO [SOAET, B Lo tvs, oiyetvs, Srisim y plang

1. E=ciibe I saccidn subjetiva. Inzluyes la sazdn por fa gue scude el paclanta. enlisia iodos los sintlomss y obsenacionss del pacienta en
esis seccion, Cualguier cosa gue i8 informe detrara de sar incluida on u suljafivo

Z. Escrnibe [a paccitn th&lhrﬂ. rncrug.-a s pf-l};:i&ﬂ‘ nbse-mac:mea.qmenes wernon al F—E.E‘.-'EI‘I!E. ﬁﬂll.trﬂ Cugkguer medids fisics que h‘E}E
sido womada ysinlomas visibles yin exploracidn fisica del paclents.

3. Ezcribe W andlisis. incluys o3 reaullados de las prusbes como reyos X, diagnéstico de cosiquier enfermedasd o condicidn y cuaiGuier
fesultado que expligue los problemas gue presenis el pacianie.

4. Escribe w ptan. incloye el plan de sccidn pare cualguier tratemisnto, cualquies remionio que fuera proporcionads on cualquier olm
mameants de cuidados yel plan para seguir oiras cifas o remiglones a8 ovos prowedones

I mmm I I SELEODE LA UNIDAD

Av. Chapultepec No.-113 F
Col. Ladrén de Guevara
C.P. 44600 Guadalajare, Jal.

Tel. 30305525 FHRMA




