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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES DE GINECO-OBSTETRICIA Y C’IRUGIA
GENERAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD DE JALISCO, (OPD REPSS.JAL), EN LO SUCESIVO “EL ORGANISMO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL DR, CELSO DEL
ANGEL MONTIEL HERNANDEZ, Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA DENOMINADA
SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIA S.A DE C.V. EN ADELANTE “LA
SUBROGATARIA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU ADMINISTRADORA
GENERAL UNICO DE LA SOCIEDAD, SRA. SARA DIAZ URZUA, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLUASULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES:

1.- El articulo 5° de la Ley General de Salud establece que el Sistema Nacional de Salud se
integra por las dependencias’ y entldades de la admmnstramon publica, tanto federal como local
y las personas fisicas y morales de los sectores social y prwado que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de accmnes ‘teniendo por objeto dar
cumplimiento al derecho ala plotecc;on de 1a salud

2.- El articulo. 8° de Ia Ley Genexal de Salud determma que Con proposuos de complemento y

de apoyo reciproco, se delimitaran universos de usuanos y las mshtumones de salud podran
llevar a Cabo contratos de subrogacuon de semcxos ' e e Y :

3.- Que la Ley General de Saiud en su amoufo 7? BIS ‘I y amcuios 12 y 13 del Reolamen’[o del
mismo ordenamiento en Matena de Protecaon SOCIal en Salud, establecen, entre otras cosas,
la obligatoriedad de la prestacion de los servicios médicos Compromeudos en el Catalogo
Universal de Servmios de Salud \ngente con oportumdad cahdad y sm costo para el afiliado al
momento de su utliuacmn R 5

g - DECLARACEONES
.- “EL ORGAF\ESMO” ' POR COE\DUCTO DE SU REPRESEE\TA]\TE DECLARA QUE:

y
I.1.- Es un Orgamsmo Publico Descentrahzado de ia Admmlstracmn Publlca Estatal creado
mediante la ley publicada en el periédico oficial del el Estado de Jalisco, con fecha del 09 de
Septiembre de 2015 con personalidad juridica y patrimonio propios, con atribuciones para
realizar aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los
habitantes afili ados a[ REGIM“N ESTATAL DE SALUD de JALISCO (SEGURO POPULAR).

[.2.- Su Di rector General fue dfnsngnado el dia 19 de abrll de 2016 como tal por el C. Lic. Jorge nﬁm\-
Aristoteles Sandoval Diaz, Gobernador Constitucional del Estado y estd facultado de \
atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que conforman su
patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a lo dispuesto

en el articulo 18, de la Ley que lo crea, y a lo establecido en el “Acuerdo de Coordinacion para

la Ejecucion del Sistema de Proteccidon Social en Salud en el Estado de Jalisco, celebrado

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




I.3.- Su Director General esta facultado para suscribir el presente instrumento conforme a lo
dispuesto por el articulo 18, fracciones Il, lll y XI de la Ley de su creacion y a la autorizacion
otorgada por su Junta de Gobierno, a través del Acuerdo del punto 4 (cuatro), aprobado en la
Sesidn Ordinaria, celebrada el dia 15 de diciembre de 2016.

1.4.- Este contrato, ha sido adjudicado mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa en los
términos de los articulos 13, fraccion | de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del
Gobierno del Estado de Jalisco, Jalisco, segtin consta en Acuerdo de Adjudicacion No. OPD.
REPSS, JAL; DAA. 004-2017.

1.5.- Dispone del recurso presupuestal para las erogaciones del presente contrato, segln
consta en la Requisicion de Compra y Asignacion Presupuestal, nimero de solicitud 000025,

[.6.- Se realiz6 investigacion de mercado y se detecto insuficiencia de hospitales certificados
para cubrir la demanda de servicios médicos, por lo cual la presente contratacién se realiza en
términos del punto SEXTO del Acuerdo por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las 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.

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

Il.- “LASUBROGATARIA”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

II.1.- Es una Sociedad Andénima de Capital Variable, constituida conforme a las leyes
mexicanas, que su objeto social es la proporcionar toda clase de servicios médicos y de salud,
otorgar consultas medicas en general y en especialidades, otorgar servicios de hospitalizacion,
asi como servicios quirdrgicos de corta y larga distancia otorgar servicios de control y
monitoreo de embarazos.

I.2.- El domicilio de su representada se encuentra su ubicacién en la Calle Ramon Blancarte
(calle44) No. 699. Sector Libertad, en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, cp.44370, domicilio
mismo en el que se presta la atencién médica, en las diversas especialidades de la medicina
en general.

I1.3.- Tiene como clave del Registro Federal de Contribuyentes el SFA9012154U5.

IL.4.- Acredita su lega existencia con el testimonio de la escritura publica nimero 6,822 de
fecha 17 de Julio de 2009, pasada ante la fe del Lic. Miguel Hernandez Cobian, Notario Publico
ndmero 39 de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco.

IL5.- Su representante tiene el caracter de Administrador General Unico, como se desprende
de la escritura publica descrita en el punto 11.4 y que antecede al presente, designacién que le
fue ratificada en la asamblea General Extraordinaria y, que quedo inscrita en la escritura
publica nimero 13,289. Tomo XXXVI, del libro 05. El dia 28 de Diciemb&re de 2015, ante la fe
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del Notario Publico Niumero 131 de la municipalidad de Guadalajara, Jalisco, Lic. José Martin Hernandez
NuRo.

I1.6.- Cuenta con la licencia Sanitaria nimero 00000427-R, para Hospital, expedida con fecha de
19/02/2010 por el entonces secretario de Salud Dr. Alfonso Petersen Farah, documento que fue otorgado
en los términos de la Legislacion Sanitaria.

I.7.- Que cuenta con Clave Unica de Establecimiento en Salud CLUES: JCSMP001305 vy, que se
encuentra debidamente acreditado.

I1.8.- Que la cuenta de cheques a la que le deberan de depositar pagos por concepto de servicios
otorgados a los aflliados al Seguro Popular es la #7869165723 vy clabe interbancaria
002320700187608769, de Banamex (banco nacional de México).

I1.9.- Tiene capacidad legal para contratar y obligarse en los términos y en la ejecucion de los servicios
de este contrato, ya que dispone de los elementos propios y personal capacitado para ello, asi como la
organizacion y las condiciones técnicas y econdmicas necesarias para cumplir a cabalidad el presente
instrumento.

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

Il1.1.- Tienen a la vista los documentos descritos en el presente documento, en los cuales se desprenden
las facultades y atribuciones con las que comparecen a la celebracion de este instrumento, por lo que
una vez leidos éstos, se reconocen reciprocamente la capacidad legal con que se ostentan v,

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

lIl.3.- Convienen en celebrar el presente contrato sujetandose libremente al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO. - El objeto del presente contrato es otorgar a los afiliados al Sistema de Proteccion
Social en Salud los servicios médicos quirtirgicos que se enlistan en LA CLAUSULA SEXTA, por parte
de “LA SUBROGATARIA” y que le sean referidos por “EL ORGANISMO”, y en contraprestacién, “EL
ORGANISMO” pague a “LA SUBROGATARIA” las cuotas establecidas en la misma clausula del
presente instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA. - La vigencia improrrogable de este contrato iniciara a partir del 01 de enero y
terminara el 31 de diciembre del mismo afio, y/o una vez que se haya agotado su presupuesto y, no
podra continuar con la prestacion de los servicios contratados, sin autorizacion por escrito del
“ORGANISMO”,

l.a vigencia sera la que indica en el parrafo anterior, no obstante la fecha de suscripcion.

En todo caso, durante todo el tiempo de vigencia de este contrato, la cantidad total que se pagaré a “LA
SUBROGATARIA” con motivo de este Contrato, no debera exceder la cantidad presupuestalmente
autorizada, cuyo monto es de 2,348,839.92 (Dos millones trescientos cuarenta y ocho mil
ochocientos treinta y nueve pesos con noventa y dos centavos 92/100 M.N.) incluido el importe del
impuesto al valor agregado (I.V.A).

“LA SUBROGATARIA” se obliga en llevar un balance del presupuesto-otorgado e informar a
“EL ORGANISMO?” cuando por la prestacién de los servicios con%t%&gfs?a%?é agotado’el B5
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% (ochenta y cinco por ciento) del presupuesto asignado indicado en el pérrafo anterior; en el
eniendido que una vez agotado el 100% (cien por ciento) de la cantidad presupuestalmente
autorizada suspenderd la prestacion del servicio hasta en tanto “EL ORGARNISMO” en virtud
de la demanda, autorice la continuacion de los mismos.

El CAUSES podra ser modificado, adicionado y/o actualizado con la pericdicidad que para el
efecto establezca la Comisién Nacional de proteccion Social en Salud, en cuyo caso bastara
que “EL ORGANISMO" informe por escrito a “EL SUBROGATARIO” sobre la modificacién y

vigencia de las mismas.

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

l.- Consulfa de Especialidad.

fl.- Atencién Médica Preventlva Curatlva Y. de Rehab h‘[acon en las especialidades de:
Ginecologia y Obstetrlma Pedlatna y Clrugla General.

tl.- Servicios Au><|hares de Di agnostico y Tratamlento 7 '

V.- Hospltahzaczon

V.- Los demas gue se denven de Ios antenores y que sean mdlspensables para el cumplimiento
de Ios mtsmos i Y 4 - e ,

V.- Los serw(:los estud;os examenes 0 procedimlentos que se deﬂven por parte de “Los
Hospltales necesarios para otorgar la atencion mtegral y que en ese momento no se cuenten
con ello por falta de mateﬂal o} desoomposturas el gasto sera con Cargo para el hospltal

Los servicios q‘Je se obhca a otorgar “I_A SUBROGATARIA” deberan brindarse en la unidad
hospnalana ubicada en Calle Ramon Blancarte. {Calle 44) No. 699. Sector Libertad, en la
Ciudad de Guaealajara Jallsco cp. 44370 . tendra Cobertura 24 horas del d!a duranie fodos
los d:as de vigencia del presente Contrato A e WE

Los servicios menmonados seran pr oporcxonados con maleriales insumos y personal propio de
“LA SUSROGATAR[A” en los. términos que se relacionan Ias Intervenmones del CAUSES
descritas en Ea CLAUSULA SEXTA dei presente mstrumento ; .

“LA SUBRDGATARlA” otorgara atenmon medlca integral, de conform|dad con los protocolos
de atencion meédica y las guias de practlca clinica apllcabIes enla materla ‘desde el ingreso del
paciente hasta su al‘{a incluyendo la’ consulta previa al evento para la’valoracién del paciente,
los auxiliares de dlagnostlco necesarios para la atencién y la consulta posterior o de
seguimiento que le permlta a “LA SUBROGATAR!A” Ievar un adecuado manejo de sus

pacientes.

De conformidad con los protocolos vy las gun’as de practica clinica aplicables en la materia, “LA

SUBROGATARIA” se obliga a orientar y recomendar a la madre del recién nacido, para que lo

lleve a su centro de salud y/o hospital piblico dentro de los primeros {res dias de nacido a fin

de que le realicen las acciones preventivas y de deteccién oportuna_g; éj{dgf‘a SE edad‘__/& 13
3 3

. MERECES ESTAR B

X



En aquelios casos en los que “EL ORGANISIIO” realice la referencia de pacientes que por
sus condiciones médicas no sean aptos para ser atendidos por “LA SUBROGATARIA”, es
decir, que cuenten con factores que incrementan o puedan incrementar la morbimortalidad de
la mujer, del feto o del recién nacido y que requiere atencién especializada, ésta realizara de
manera coordinada, la contra-referencia correspondiente siempre y cuando no se trate de una
emergencia; informando en todo momento al paciente o sus familiares la causa por la cual se
deriva a su unidad de origen y buscando una respuesta efectiva para el beneficiario.

Para el Servicio de Cirugfa general o de Gineco-Obstetricia cuando “LA SUBROGATARIA” se
encuentre con saturacién de dicho servicio, debera notificar de forma inmediata y por cualquier
medio disponible (via telefénica o por correo electronico), a “EL ORGANISKIO” dentro de las
préoximas 24 horas.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados por “LA
SUBROGATARIA” debera ser lgual 0 superlor a los prestados por el OPD SERVICIOS DE
SALUD JALISCO.

“| A SUBROGATARIA” se obhga a propormonar alos beneflaarlos del Sistema de Proteccion
Social en Salud, trato digno y atencion médica quirdrgica efectiva, ética y segura, misma que
debera ser vem’ioable a traves del Expedlente C%lmco ‘como. elementos que definen la Calidad
de su umdad ' i ; oy By oy g ,

El personal profesmnal tecnlco y_auxﬂla‘r que uizhoé "LA SUBROGATAREA” debera comprobar
que el mismo, tiene los conommlentos academzcos yxla capac:dad tecnica gue sefale la
normatlva Jurldfca enla maLeria $1 4 L

Asi msmo debera’ otorgar capacntamon y ac’tuahzacnon a su personal en io concermente a
Normas Oﬂc:ales Mexacanas Guias de Practlca Clmloa y Temas Bioéticos (Derechos de los
pamenies Derechos de los. Beneficiarios del Seguro Popular Derechos de los Médicos,
Derechos de las Enfermeras Codago de Conducta y de Bsoetlca para e! personal de salud).

Los msumos meulcamentos ahmentos y materlal de Curamon que se utlllcen en Ia atencién
de los afiliados refendos por. “EL 'ORGANISMO” deberan contar con la calidad sanitaria que
se establezca en Ja_normativa aplicable y de’ conformldad con el Cuadro Bésico de
Medmamenios vigente desorlto en cada una oe las intervenf;lones oei CAUSES wgente

Los expeo;entes c[zmcos oue comprueben 103 servnmos otorgados por “EL SUBROGATAREO”
a los beneficiarios del Slstema de Proteccion Soua[ en Salud ‘bajo los termmos del presente
contrato, deberan contener los cntenos estab[e(:ldos en Ia Norma Oﬁc:a/ ‘Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expedrenfe Cffmco % ; i

“LA SUBROGATAREA” debera apegalse alo estabiemdo en Ia NOM 007 SSA2-2016, para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerpeno de la persona y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la presz‘az:fon del servicio’, ¥ « contar con las gufas de practica
clinica referentes a la atencion de la: mu;er con_embarazo; asi como a las posibles
complicaciones inherentes a la condicién patoldgica de la mujer embarazada.

Ademas, mantendra estricta observancia a las NOM-170-SSA1-1998, para la Practica de
Anestesiologia; NOM-026-SSA3-2012, Para la préctica de la cirugia mayor ambulatoria y
NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas mmfmag &f racstructura .y
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SEGURO POPULAR

Equipamiento de Hospitalizacién y Consulla de Atencién Médica Lspecializada, y demaés
relativas aplicables.

“LA SUBROGATARIA” debera mantener la calidad tanto de su Unidad como de los servicios,
durante la vigencia del presente contrato, en caso de no contar con dictamen de acreditacion,
deberad demostrar que se encuentra en proceso de obtenerla por medio del Programa Anual de
Acreditacion vigente, notificando oportunamente a “EL ORGANISMO? el estatus del proceso.
Cualquier complicacién o dafio derivado de la atencién médica proporcionada y que sea
imputable al personal o instalaciones del Hospital, el OPD REPSS, JAL, no sera responsable
de la reparacion fisica, moral o legal que se derive de ello.

QUINTA.- SERVICIOS EXCLUIDOS.- “LA SUBROGATARIA” no cubrird servicios que no se
incluyan en la CLAUSULA SEXTA, ni de Tercer Nivel de Atencién Médica, cirugia de corazon
abierto, trasplantes, servicio de terapia intensiva, protesis, ortesis, anteojos ni traslados fuera
de la unidad hospitalaria.

SEXTA.- ESPECIFICACION DE LOS SERVECEOS Y LAS CUOTAS EN INTERVENCIONES
INVOLUCRADAS.- “EL OnGANlSMO” otorgara a “LA SUBROGATAR}A” las cuotas por
evento como a contmuamon se detal!an ;

l.- Por cada usuaria refenda que recnba aienolon med ica tmegral que reou&era ATENCION DE
PARTO EUTOC!CO Y PUE RPERIO F{Q[OLO\:]CO (mtervencaon 184), mcluye una consulta
prenatal previa al evento y - ATENCEON DEL REC[‘"N NACIDO (intervencién 188) sano, la
can’uoad de $8 712.00 (ocho mll SeLGCIGHtOS doce pesos OO/'IOO M N ) s

H.- Por cada usuario refendo que recnba atenmon medlca mtegral que zeqwera atenmon por
ATENCION DE CESAREA Y DEL F‘UERF‘ER!D QU!RURG#CO (mtenfenmon 246} que incluye
hasta dos dias posteriores al evento, en puerpeno ﬁsnoiogico incluye una consulta prenatal
previa al evento Y. ATEI‘\‘CFON DEL RECIEN NACIBO (mtervenmon 186) sano, con o sin
METODO DEFINITIVO DE PLAN%’:ECAC!ON FAMILIAR EN LA MUJER (lntervenc:ion 240
_oclusmn tubana bliat‘,ral) la cantload de $41 OZU OO (onoe m|E vemte pesos 00/100 M.N.)

.- Por caca usuario referido que recnba atenuon med ica mtegra! que lequsera a’{enmon para
prac’uca de legrado intervencion 245, DEAGNOST!CO Y TRATAMIENTO DEL ABORTO
INCOMPLETO (no mcluye interrupcion legal de! embarazo), oE oanndad de $6,250.00 (seis
mil dosmenios cmcuenta pesos 001 OO M. N ) , '

V.- Por Cada usuario refendo que reciba atenmon medlca megral que: reqwera de un dia de
estancia en el drea de Gineco- Obstetricia, por. comphcamon post parto inmediata (emergencia
obstétrica), la canﬁdad de $3 696 00 (tres mll sascaentos noventa y sels pesos 00/100 M.N.).

V.- Por cada usuano nefendo que reC|ba atencion’ med ica |meg:al que reqwera de un dia de
estancia del Recién Nacado Comphcado la oantidad de $4,300.00 (cuatro mil trescientos pesos
00/100 M.N.). : i re

VL.- Por cada usuario rcferdo que remba dtenmon medica integral de Hernioplastia
(CIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERNIA crural, inguinal, umbilical o ventral;
intervenciones 234, 235, 236 Y 237 respectivamente), incluye una consulta previa y una
posterior al evento la cantidad de $11,020.00 (once mil veinte pesos 00/100 M.N.)
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VIl.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 238) Colecistectomia
abierta, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la cantidad de $11,020.00 (once
mil veinte pesos 00/100 M.N.)

VIIl.- Por cada usuario referido que reciba atencion médica integral por DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE COLECISTITIS Y COLELITIASIS (INTERVENCION 238) de
Colecistectomia Laparoscépica, incluye una consulta previa y una posterior al evento, la
cantidad de $15,848.00 (quince mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Se entiende como Hospitalizacién Dia Integral al conjunto de servicios que se proporcionan
al paciente, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, incluidos los auxiliares de
diagndstico 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 deberan ap'égar all"promedio_ dia estancia hospitalaria® de “EL
ORGANISMO” y deberan contabilizarse en los términos que dispone la Norma Oficial
Mexicana "NOM- 035ﬁSSA3 2012 En materia de mformac:on en %aiud”

Las cuotas Indtcadas mcluycn el importe del impuesto al valor agreoado (LV.A) y refribuyen a
“LA SUBROGATARIA” por todos los servicios que preste en los términos de este Contrato,
por lo que no tendra oerecho a eniglr nmguna ofra percepmon distinta a las enumeradas

El preuo paciado no podra ser vanado por Ias par’tes ni aun tenuendo como motivo
fluctuacxonesor‘ambloseCOnomtcos prevns:b]esmmprevnsbles o T S

SEPTIMA.- COF&“;PROB&CEON DE LOS SFRVIC[OS-' Los serwcnos otorgados a los
beneficiarios del Slstema de Proteccién Social en Salud, deberan ser ‘comprobados
oportunamente por “EL SUBROGATARIO” ante “EL. ORGANISMO”, los dias 01y 16 de cada
mes (cuando las fechas eslablecidas concurran_en dias mhablies io real 7ara al dia héabil

: mmedlato smweme) mcdlante eI proccdim;emo S|gulente

.- Documemo Ofl(:lo orlomal en ﬂOJa membretada que contenga flrma del Replesentante
Legal y el Adm!ntstrador de “LA SUBROGATARIA”, especi ificando el nimero de servicios, con
su respectivo monto y nimero de quincena que corresponda (quzncena 01 abarca los dias el
01 al 15, quincena 02 los dias comprendidos del 16 al término del mes. Solo seré necesario
para comprobar la entrega - recepmon de IDs documentos al “El. ORGAN&S& o,

iL- Concen‘{rc‘do de Semc;os Med:ante ei Formato Umco de comprobacaon para Hospitales
Privados subrooauos ANEXO 1, debidamente S|gnado por el Representante Legal y el
Administrador de “LA SUBROGATARIA” y CD (disco compacto magnético) que contenga
archivo digital del mlsmo en formato Excel con no méas de 50 (cincuenta) servicios por factura,
asi como archivos en PDF de la factura y archivo XML. Ahora bien si el proveedor cuenta con
los 50 servicios aludidos antes del de la quincena, no serd necesario esperar hasta la
conclusion de esta, para presentarlos ante “EL ORGANISMO”, para su validacion.

lll.- Documentacion Soporte (Conjunto minimo de documentos y requisitos
que describen los servicios otorgados asf como el hospital y personal medmo que




los avala. Los aceptados para este rubro, se describen en los siguientes puntos de la clausula)
del Servicio Otorgado de cada paciente y archivo escaneado de la misma, consistente en:

1).- Copia simple de la Pdliza de Afiliacién vigente, debidamente firmada o con huella
dactilar por el Titular de la misma. En caso de que por situaciones especiales la pdliza no
pueda firmarla al momento de recibir la atencién, podra ser firmada por cualquier persona
mayor de edad incluida en la poliza

2).- Copia simple de Identificacién oficial del beneficiario con fotografia que requiere la
atencién meédica IFE y/o INE, INSEN, INAPAM, Cedula Profesional, Pasaporte, Carta de
Identidad y/o de Residencia DIF o IJAS, Tarjeta de Residente Temporal o Permanente
(extranjeros) del Instituto Nacional de Migracién segln sea el caso y para los menores
certificado o acta de nacimiento en copia.

3).- En el caso de los recién nacidos que requieran hospitalizacién por complicaciones
posteriores al parto, “Recién nacido complicado”, debera presentar copia de la péliza de
afiliacion en la cual esté incluido el recién nacido y copia simple de la hoja de referencia y
contra referencia con fa cual derivan a la madre asz como onglnal del resumen clinico

4).- Copia fotestatica de la Hoja de Reserenma y Contrarreferenma foliada (hoja de color
verde 0 rosa) que comenga en ambos casos, S|gnas del medlco t{alante y del responsable de

voluntarla debldamente flrmaoa ocon hue!la dxgn‘al del anllado

5).- Orngmal del Resumen Cllmco en el |ormato proporcnonado por “EL GRCAN%SMO”
ANEXO 2 debidamente requisitado, signado por el médico tratante y por el Director o
responsable médico de la unidad, con nombre y nimero de cedula profes&onal legible de
ambos as: como con sello de !a mis ma.. ' o N b & . -

7).- Onamat de Encuecta de Sahda de Saisschcwn Al\EXO 3 debldarrente frmada por el

-beneficiario de la atencién médica y que confenga huel!a dactllar del mlsmo Dicha encuesta

queoa a resouardo en OPD REPSS, Jailsco

NOTA Anexar so!o Ios documentos amenormente menmonados tan’{o en usmo Como digital y
omitir oualqwer otro fuera de IG sollcﬁado -- F

LA SUBROGATARIA” oebera con’tar con la autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacion del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "“NOM-253-SSA1-2012, Para
la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, para la prestacion
de este servicio “LA SUBROGATARIA” solicitara dlrectamente al Centro Estatal de la
Transfusion Sangumea €n caso de SEer necesario. 4

En caso de enconirar ohserva(:lones 0 retraso en la comprobacnon de servicics, "EL
ORGANISMO” emitira por oficio las inconsistencias y observaciones a “LA SUBROGATARIA”
la cual debera realizar las acciones correspondientes, a fin de poder integrar la documentacién
correcta a mas tardar a la siguiente fecha de cor’ze de !o contrario impactara en el retraso del
tramite correspondiente.
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OCTAVA.- LUGAR Y FORMA DEL PAGO.- “EL ORGANISMO”, pagara las cuotas pactadas,
segun los servicios comprobados que efectivamente se prestaron, y que seran detallados en
relacion validada por personal de la direccion de gestidon médica en primera instancia, para
pasarla a la direccién de administracion quien comprobaré que la documentacion contable y la
facturacion sea correcta para que proceda su pago, para el caso de que la documentacién no
sea correcta se suspendera el proceso de pago hasta en tanto se solvente lo observado.

De contar con suficiencia presupuestal, el pago se realizaria dentro de los siguientes 30 dias
naturales posteriores a la recepcion de la factura y la relacién de servicios debidamente
validados, mediante cheque o transferencia bancaria a la cuenta que el proveedor previamente
sefale para tal efecto. Si el pago fuera en cheque este se entregara en el término estipulado
con antelacion en las oficinas de “ORGANISMO”, cita en Chapultepec nimero 113, Col.
Ladron de Guevara, Guadalajara, Jalisco, segundo piso Contra el acuse del mismo, los
servicios no comprobados dentro del periodo mensual correspondiente, no podran pagarse en
diverso periodo, asi como las comprobaciones que no sean subsanadas en el término
concedido para ello.

Con la finalidad de continuar con la atencién para los afiliados al Sistema de Proteccién Social
en Salud (Seguro Popular), las actualizaciones y adiciones tanto del CAUSES como del
tabulador propuestas por la” CNSS, podran ser modificados, adicionados y/o actualizados
cuando este sea publjcado bastara que “EL. ORCAF\ISMO” nforme por escrito a “LA
SUBRROGATARIA” sobre las. modlﬂcar:iones -y -vigencia de las. mismas. Dichas
momflc‘amones seran. validas SIempre Yo cuando Conserven la mtsma descrlpmon de la
mlervenmon aunque el numero de Ia mlsma pueda camblar

E\O\!ENA REFERE!&CIA Y [RASLADOS “LA SUBROGATAR!A” sélo dara atenmon en los
términos de este _Contrato, a los afiliados del Slstema de Prolecmon Socnal en Salud que le
sean referldos por “EL ORGANISMO Wt " e ey =

“EL ORGF‘ NISMO” referira por escrito a los aﬂhados a “LA SUBROGATAR}A” a fravés de las
Unidades de Segundo Nivel de Atencion, y bajo los términos que se describen en el ANEXO 4,
considerando que, siempre y cuando el paciente no tenga aniecedenies de embarazo de alto
riesgo, o paciente con comphcaczones y/o que no requtera en ese momento un tercer nivel de
atencion medica g : - :

“LA SUBROGMARM” no podla dar: atenc;on en Ios' termmos dei presente contrato, a
pacientes que requieran atencion exclusiva de las intervenciones mencionadas en el presente
instrumento, salvo aqueHos casos en los que “LA SUBROGATARIA™ cuente con la capacidad
necesaria para tal fin y por eventos supervementes le sea requerldo por escrito y de manera
explicita por “EL ORCANfSMO” 'supueSLo en el que deberéa dar aviso i nmedlato a la Direccion
General del Rec imen Estatal de Prolecmon Soc alen Qalud Jalisco.

Si por eventos Supervementes 0 agrava;mento del paClente se requiriera la referencia al tercer
nivel de atencién médica, “LA SUBROGATARIA” debera enviar al paciente sin compromiso de
su estado de salud y prevsa oomumcacnon al hospxtai ae referenma

En caso de emergencias obsuemcas, Ea aienmon ala paCIente deberéd ser prioritaria por parte
de “LA SUBROGATARIA” con apego a la NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio”, y una vez resuelto el problema inmediato y,que no se ponga en el
peligro la vida de la madre y del (o los) recién nacido, se procederia @‘gct ar, Jaxegferenclia ala
unidad publica que le correspeonda; “LA SUBROGATARIA” daré czwsoga' I?:\ xrﬂccion Generéf}
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del Régimen Estate! de Proteccidon Social en Salud y comprobard dicha atencion con el
Resumen Clinico.

Una vez concluida la atencién médica integral otorgada por “LLA SUBROGATARIA”, ésta se
obliga a realizar la conlrarreferencia del beneficiario a la unidad publica de salud que le
corresponda para su seguimiento y control utilizando el Sistema Nacional de Referencia y
Contrarreferencia e informando al paciente de los beneficios de acudir a la misma; en caso de
no realizarlo, la atencion médica otorgada por LA SUBROGATARIA no sera validada por “EL
ORGAKNISMO”,

“LA SUBROGATARIA” debera de contar con la autorizacion sanitaria correspondiente para la
prestacién del servicio de transfusion de sangre y hemoderivados, el cual debera realizarlo de
conformidad con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana "“NOM-253-SSA1-2012, Para
la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos”, el pago de éste
servicio se realizara exclusivamente cuando el paciente sea referido por “EL ORGANISMO”
con motivo de las atenciones Senaladas “en la CLAUSULA SEXTA; para lo cual “LA
SUBROGATARIA” debera presentar copla de la |actura que acred!te el costo de dicha
atencion. ; g ‘

En caso de que e] paCIente requiera- estanma prologada por CuanUtera de los eventos
sefialados en la CLAUSULA SEXTA del presente instrumento, “LA SUBROGATARIA” debera
justificar por escrito la atencién y sefalarlo en el resumen clmlco “EL ORGANESMO” pagara lo
estableoldo en dlcha clausula por este COHCGPLO ]

DECIMA.- AF%L!ACiON AL SESTE:W’A DE PROTECCEON SOCEAL EN SALUD Como regla
general, los afiliados atend dos por “LA SUBROGATARIA”, en los términos del presente
contrato, deberan tener su poliza de afiliacién vigente, en aquellos caso en que el paciente no
se encuantre afiliado al Sistema de Proteccton Somal en Salud, se le otorgara la_informacion
necesaria para su afiliacion y se dara avaso a “EL ORGA'\!ESMO” para su oportuna
mcorporacon a! Slstema 1 117

'DECIE\;’EA PRH‘LFEE{A OBLEGAC!ONES LEGALES DE LA ATENCION MEDECA En los

términos de la Ley General de Salud y sus Reglamentos en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencién Médica y en Materia de Proteccion Social en Salud, Ley Federal para la Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Particulares y demas analogas, Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Préctica Clinicas correlativas, “EL SUBROGATARIO” debera cumplir
con las formalidades’ establecidas en cuanto al ingreso. del beneficiario, la informacion y
atencion que tiene derecho a recibir, Ia mfegraolon del expediente clinico, el tratamiento
terapéutico, el egreso del paCIen’[e el tratamiento, uso y transmisién de dalos personales y
sensibles y demas actl\ndades y procedimlemos relacmnados con Ia atenc&on que recibe,

DECIVA SEGUNDA RESPONSAB[UDADES Sera responsab;lxdad exclusiva de “LA
SUBRROGATARIA” las relaciones laborales con el personal Médico, paramédico y/o
administrativo de su Hospital, asi mismo de las neohgenc ias médicas si es que las hubiere
como consecuencia de los procesos quirlirgicos practicados a los afiliados al Seguro Popular.
Asi mismo como de cualquier tipo de responsabilidad ya sean del orden Civil, Penal y/o
administrativo.

DECIMA TERCERA.- SUPERVISION, VERIFICACION Y VIGILANCIA.- Para efecto de vigilar
el cumplimiento de la normativa sanitaria y de los compromisgo?s gdgﬂ d?s dEe ,Wpresente
contrato, “EL ORCGANISMO” podra en todo momento realizar vsr[als» \jjencron ? / h% {
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verificacion a “LA SUBROGATARIA”. En todo momento se obliga a la misma, poner a
disposicion los expedientes clinicos solicitados.

DECIMA CUARTA.- RESCISION.- “EL. ORGANISMO” podra rescindir el presente contrato en
cualquier momento, y sin responsabilidad alguna, cuando a su juicio, “LA SUBROGATARIA”
incumpla cualguiera de las obligaciones derivadas del presente contrato, bastando para ello
ejercer el derecho de rescision, que “EL ORGANISMO” comunigue a la “SUBROGATARIA”
su decisiébn con cuando menos tres dias naturales de anticipacion, asimismo “LA
SUBROGATARIA” podra rescindir el presente instrumento comunicando a “EL
ORGANISMO”, por lo menos con mes de anticipacion.

De igual manera “EL ORGﬁ-E\ESFJO” podra rescindir el presente contrato cuando “LA
SUBROGATARIA” se encuenire dentro los supuestos si gwentes

1.- Porla perdlda de la acredl’[amon

2.- Porla obtcnmon de dlciamen de “NO LFR'I H"ICADO”

El punto qui nto del acueroo por .e] que se. establece como obhgatono a pariir.-del 01 de Enero
de 2012, el requisito de cemﬂcac ion del CONSFJO DE SALUBRIDAD GENERAL a los
Servicios . medlcos hospzta%arios y de . hemodiglisis pri \fados _que celebren contratos de
preslamon de seerlos con ias dependenmas y ent;dades de !as admln Stramones pubilcas de

fecha 29 de DiClembre del 2011

DLC!“JiA QUENTA DDM‘EC!L%GS CONVENC[ONALES Para todos Ios euectos legales de este
contrato las paﬁes senaian como sus. domlcmos Ios 5igwen*es i

l.- “EL ORGANISR.O” h En Ia Av Chapuhepec No 113_ '::‘oloma Ladren de Guevara cp.44600

en la C udad de GUADALAJARA JALISCO

il “LA SUBROGATARIA En la Calle Ramon Biancaﬁe nimero 599. Sectos‘ Libertad, cp.
44370, teieaono 36 37+ 22 63 y 36 37-52- 64.en Ia Cnudad de Guadalaiara Jahsoo

DECIMA SF—XTA COMPCIENCIA Las parles convgenen en que para Ia mterpretamon y
cumphmlento del preseme contrato, se sujetarén a la Compeiencza de los tribunales civiles del
fuero comun del pnmer par’[ dDjUdICia"'ublcadO en ef area metropo!itana de esta ciudad capital.
Leido que fue eI presen te contrato y enteradas [as partes de sus alcance y consecuencias
legales lo firman en cuatro ’{antos en !a c udad de Guadalajala Jalisco, a los 03 dias del mes
de abril de 2017. : -
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“EL ARRENDATARIO” “LA ARRENDADORA”

DR.CELSO DEL ANGEL MONTIEL . SRA.SARA DIAZ URZUA.
HERNANDEZ. .~ ADMINISTRADOR GENERAL UNICO.

DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. "

REPSS, JAL, 1 & - 7 \

DR. EDUARDO CG & -UBEAS [ IGJEZ __;_[C JOSE AP\TOT\JO A&"A,YA

PIRECTOR GENERAL DE REGEONES w0 SANTAMARIA.
SAN!TARMS HOSF’ITALE _ DEL et DERECTDR DE AREA ADFU'IH\ESTRATEVA
v kil > ',H E 9 DEL ¥ 3

REPSS.JAL

D[R’-ECTOR DE AREA JURED}CA DEL
REPSS JAL

k

LA PRESENTE PAGINA DE F]RN’AS CORRESPONDE AL CON!RATO PARA LA ADQUIS[C[ON DEL SERVICIO INTEGRAL
DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD, CELEBRADO POR O.P.D. REPSS JAL. Y LA EMPRESA DENOMINADA SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIA,

S.A. DEC.V.

RIENESTAR.
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ANEXO 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL EN LAS ESPECIALIDADES
DE GINECO-OBSTETRICIA, CIRUCGIA GENERAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DF JALISCO, (O.P.D. REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE, LA EMPRESA MERCANTIL
DENCMINADA HOSPITAL FRAY ANTONIO DE SEGOVIA, PARA 2017.

LOGOTIPO DE LA UNIDAD

vl RESUMEN CLINICO

- Nombre del paciente : Fecha de nacimiento Edad ~ Sexo
]‘ Folio de Referenc] I l Niimero de P6liza de Seguro Popular ] l
L Fecha de Ingreso’ ’ ] Fecha de Egreso. ] —l
|  Namero de Regulacion SAMU | B N°. De CAUSES ] ]

Diagnestico de Ingreso j

Diagrostico de Egreso ’

N° de Expediente

, ; . RESUMEN CLINICO ;
RESUMEN CLINICO (SOAPY: (subjetivo, objetivo, analisis y plan)

1. Escribe la seccion subjetiva. Incluye la razon por la que acude el paciente. enlista lodos los sinfomas y observaciones del paciente en esta seccion,
Cuelquier cosa que te informe debera de ser incluida en tu subjetivo.

2. Escribe la seccion objetiva. Incluye tus propias observaciones, quienes vieron al paciente. Incluye cualquier medida fisica que haya sido lomada y
sintomas visibles y la exploracion fisica del paciente.

3. Escribe tu anélisis. Incluye los resuliados de las pruebas como rayos X, diagndstico de cualquier enfermedad o condicion y cualquier resuliado que
explique los problemas que presenta el paciente.

4. Escribe tu plan. Incluye el plan de accidn para cuzlguier {ratamiento, cualquier tralamiento que fuera proporcionado en cuzlquier ciro momento de
cuidados y el plan para seguir oiras cilas o remisicnes a ofros proveedores

NOMBRE DEL ~ NOMBRE DEL
MEDICO DIRECTOR MEDICO
D.GP. 7
_ CEDULADE

ESPECIALIDAD FIRMA

- FIRMAT ]

SELLO DE LA UNIDAD
Hago constar que el RESUMEN MEDICQ,

corresponde a las atenciones recibidas en las
fechas descritas




ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LA ESPECIALIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (0.P.D. REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE,

LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA HOSPITAL FRAY ANTONIO DE SEGOVIA, PARA 2017,

N°® CONSECUTIVO DE
FICHA TECNICA DEL AFILIADO: ENCUESTA

Folio de Afiliacién: Sexo Edad

sl . ek Niimero de
Fecha Aplicacidén: Nivel de Atencidn expediente
Hospital subhrogado:
Hospital de
Referencia:
Don:ucmo del Colonia Teléfono
Paciente:

SATISFACCION.

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

atencidn gue le dio..,

{Siendo 1 insatisfecho y 10 muy satisfecho)

Médico Tratante

o | 1 ] 2 3 | 4 5 | 6 7 1 s | 9 | 10
No aplica I Totalmenie Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 1. | 2 3 | 4 5 | s 7 | 8 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal Paramédico o Camillero
0 1] 2 3 | 4 5 | -8 7 | s o | 10 |
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El Personal Administrativo (Recepcionista, Caja, Eic.)
0 1| 2 3 | a4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
No aplica Totalmenie Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

INFORMACION.

Después de recibir atencién en esta Unidad, me podria calificar del 1 al 10 si se le dio informacion
clara por parte de...

El Médico tratante
0 1| 2 3 | 4 5 | s 7 | 8 [ 9 ] 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
El personal de Enfermeria
0 1| 2 3 | 4 5 | s 7 | s 9 | 10
No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

El personal administrativo (Recepcionista, caja, Etc.)




ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LA ESPECIALIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, {O.P.D. REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE,
LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA HOSPITAL FRAY ANTONIO DE SEGOVIA, PARA 2017.

0 1 2]345]6

No aplica Totalmente Insatisfecho Insatisfecho Regularmente satisfecho

7 8 9 10
Satisfecho Muy satisfecho

IDENTIFICACION E IMAGEN DEL PERSONAL.

Después de recibir atencién en esta Unidad, de la calificacién del 1 al 10 ¢Qué calificacién le daria a
Uniforme o vestimenta del personal?

 Personal de la Unidad.

0 6 10
No responde Muy mal Bien Muy bien Excelente
El Personal de la Unidad que la atendi6 cargaba su gafete
No se dio cuenia ! _ No R Si
0 | 5 10

LIMPIEZA DE LA UNIDAD

Después de recihir atencién en esta Unidad, de fa calificacién del 1 a1 10 ¢ Qué calificacién le daria a la
limpieza de la Unidad?

o | 1 2 | 3 | 4 5 6 | 7 | s 9 | 10 |
No responde ’ Muy mal Mal Bien Muy bien l Excelente

SEGURIDAD.

.

Después de recibir atencidn en esta Unidad, de !a calificacion del 1 21 10 cUd. se siente protegido (a) denfro

de la Unidad?

o | 1+ [ 2 T 3 4 1 s | 6 | 7 1 85 [ o 10

No responde Muy Inseguro Inseguro Regularmente Seguro Seguro Muy Seguro.
g g

PROTECCION DE SEGURO FOPULAR

De la calificacién del 1 al 10 éDespués de recibir su atencién en esta Unidad, Ud. se siente protegido (a) en
su salud y [a de su familia por Seguro Popular?

No respondio Nada Protegido Regularmente Protegido Protegido Muy Protegido

En esta ocasidn tuvo algiin gasto en su atencién

. si No
respondid e e |
- ' 5 , 10
De la calificacién del 1 al 10 ¢le explicaron claramente ol porgue?
o | o+ [ 2 T 5 [ 2 ] 5 | s 7 | 8 [ e T
No respondi6 J Nada Claro Regularmente Claro Claramente Muy Claramente

ACCESIBILIDAD

0 1 e 3 { 4 J 5 | 6 7| iui___ﬁj_m__




ANEXO 3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA DE
SEGUNDO NIVEL EN LA ESPECIALIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DE JALISCO, (0.P.D. REPSSJAL,) Y POR OTRA PARTE,
LA EMPRESA MERCANTIL DENOMINADA HOSPITAL FRAY ANTONIO DE SEGOVIA, PARA 2017.

-
Que tiempo hizo del Hospital que la refirié a este Hospital
e - 1a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos >1 hora.
respondio
J 10 9 6 0
Cuanto tiempo paso desde que llego a la Unidad para que la Atendiera el Medico
No Ly 1a 15 minutos 16 a 30 minutos 30 a 60 minutos >1 hora.
respondio
10 7 5 0 |
SERVICIO
¢Que servicio fue el que solicito?
GINECO - OBSTETRICIA [ CIRUGIA ORTOPEDIA
¢Le negaron algiin servicio?
Ny i Si No
respondio
cPorqué?
No se cuenta con el
No No se cubre en el Catalogo de | No se contaba con el servicio servicio por el 0
ik ; tro.
respendid Seguro Popular enla Unidad momento en la
Unidad
¢Su atencion fue como Usted esperaha?
No N Sj No
respondio e
0 10 : 0
Nombre del responsahle de [z aplicacién y captura
correcia de la Encuesta:

Firma 6 huella del Paciente Afiliado:
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