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PODETR £JECUTIVO

CONVENIO DE COLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
SEGUNDO NIVEL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, EN
ADELANTE “SSM", REPRESENTADO POR LA DRA. ANGELA PATRICIA MORA
GONZALEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, ASISTIDA EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO POR EL DR. RICARDO H. E. MONTOYA PULIDO, DIRECTOR
DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA Y EL DR. DONATO PINEDA OCAMPO,
DIRECTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA “DR. ERNESTO MEANA SAN
ROMAN"; Y POR LA OTRA PARTE EL H. AYUNTAMIENTO DE TLAQUILTENANGO,
MORELOS, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. MAURICIO RODRIGUEZ
GONZALEZ, EN SU CARACTER DE PRESIDENTE MUNICIPAL, EN SU CARACTER DE
PRESIDENTE MUNICIPAL, DENOMINADO EN ADELANTE “AYUNTAMIENTO”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
l.- “SSM" DECLARA TRAVES DE SU REPRESENTANTE:

1.11. Que la Secretaria de Salud de la Federacién y el Gobiemo del Estado de Moreios
suscribieron un Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion de los servicios de
salud en el Estado, de fecha 20 de agosto de 1998, que a merced de lo anterior se creo
en el Estado bajo el Decreto nimero 824 de fecha 27 de noviembre de 1996, el
Organismo Publico descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, con
personalidad juridica y patrimonio propio, publicado en Periddico Oficial “Tierra y Libertad”
fecha 27 de noviembre de 1996.

I.2. Que forma parte de la Administracion Publica Paraestatal del Podgr Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Morelos de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, 3
fracciones | y IV, 46 parrafo tercero y 47 de la Ley Organica de la Administracion Publica
del Estado de Morelos.

1.3. Dentro de sus atribuciones para el cumplimiento de sus objetivos, tiene las de dirigi,
administrar, operar y supervisar los establecimientos destinados a proporcionar los
servicios de salud en el Estado de Morelos.

1.4. Cuenta con facultades suficientes para llevar a cabo la celebracion del presente Contrato
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 9 del Decreto por el que se crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud d& Morelos", 66
fraccion |, 83 y 84 fraccion X de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
de Morelos, 5, 21, 28 y 29 del Reglamento Interior del Organismo Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Morelos, y en términos del nombramiento de fecha
primero de octubre del dos mil doce, emitido por &l Lic. Graco Luis Ramirez Garrido
Abreu, Gobemador Constitucional del Estado de Morelos, mediante el cual fue designada
Directora General de Servicios de Salud de Morelos.
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I5. Que esta autorizada en la Vigésima Sesion de la Junta de Gobierno del Organismo
Publico descentralizado Servicios de Salud de Morelos, para celebrar de todo tipo de
Convenios que tengan relacion con el objeto y atribuciones de dicho Organismo, bajo el

acuerdo J.G.S.S.M. 20-03-02-16.

1.6. Que sefiala como su domicilio para todos los efectos legales del presente contrato, el
ubicado en Callejon Borda N* 3, Col. Centro en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, CP.

62000.

Il.- “EL AYUNTAMIENTO" DECLARA, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

I.1. Que es un nivel de Gobiemo Constitucional, basado en el articulo 115 de la
Constitucién Politica Federal, con Patrimonio y Recursos Publicos.

II.2. Que su Presidente Municipal Constitucional, cuenta con las facultades suficientes,
para firmar el presente Convenio.

II.3. Que para otorgar una mayor cobertura a sus trabajadores, le son necesarios los
servicios de salud de segundo nivel, como los que brinda el Hospital General de
Jojutla “Dr. Emesto Meana San Roman” y del Hospital General de Cuernavaca “Dr.

José G. Parres”.

I1.4. Que su domicilio legal se ubica en la en la Calle Emiliano Zapata s/n, Col. Centro del
Municipio de Tlaquiltenango, Morelos, CP. 62983.

lll.- LAS PARTES MANIFIESTAN:

lil.1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y
manifiestan tener capacidad y facultad legal, recursos humanos, economicos y de
infraestructura fisica para celebrar el presente convenio.

EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES SUJETAN SU VOLUNTAD A LA FORMA Y
TERMINOS QUE SE ESTABLECEN EN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO.- EI Objeto del presente convenio es de establecer ios

nismos de colaboracién entre las partes, a fin de que “SSM" preste los servicios de
ﬁnde Nivel consistente en atencién médica de Urgencias, de Laboratorio Clinico, de Rayos

-
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HOSPITAL". Asi mismo los trabajadores de “EL AYUNTAMIENTO" y sus Beneficianos
recibiran la atencion en los tiempos y fechas que amerite, como cualquier otra persona que
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CUARTA.- DEL PADRON.- "EL. AYUNTAMIENTO" proparcionaré a “EL HOSPITAL", un
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identificacion de los mismos, de fa misma forma serd responsabilidad de “EL
AYUNTAMIENTO", la actualizacion permanente de este padron, comunicando por escrito
a “SSM", a través de "EL HOSPITAL" de ias altas y bajas que se generan

QUINTA - DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS.- “SSM" y “EL AYUNTAMIENTO"
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HOSPITAL". a fin de no incurrir en mal uso de recursos que no lo ameriten.

SEXTA.- DE LAS HOJAS DE REFERENCIA.- "EL AYUNTAMIENTO" se obliga a utizar la
hoja de Referencia, para el envio que haga el médico general que atienda a las pacientes que
roquieran los servicios de Hospitalizacion, Consufta Externa de Especialidades, Ciruglas
programadas, y Estudios de Gabinete programados, como requisito indispensable para la

de los servicios por pana del Hospital General de Jojutla *Dr. Emesto Meana San
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SEPTIMA.- DE LOS DONANTES.- Los trabajadores y sus beneficiarios de “EL
AYUNTAMIENTO" deberan si excepcion cubrir los requisitos de donacién de sangre en
caso de que sea necesario y que determina el articule 16 del Reglamento para la
determinacion, captacion, aplicacion y registro de las cuotas de recuperacion por los
servicios de salud proporcionados en las unidades del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Morelos, tal como lo establece “SSM" a través de
“EL HOSPITAL", y es de la forma siguiente: por internamiento se requiere un donador, por
cirugia se requieren dos donadores y par transfusion se requieren dos donadores por cada
una de las transfusiones aplicadas

OCTAVA.- DE LOS PAGOS.- “SSM” a través de “EL HOSPITAL", por los servicios que
presta a los trabajadores y sus beneficiarios de “EL AYUNTAMIENTO", proporcionard un
crédito de cinco dias naturales contados a partir de la emision de la factura correspondiente,
para que “EL AYUNTAMIENTO" efectie los pagos de la cuota de recuperacion de los
servicios médicos otorgados mediante cheque certificado durante los primeros cinco dias
hahiles de cada mes, en el domicilio del Hospital que corresponda, debiendo estos Ultimos
establecer un procedimiento intemo para que en el momento requerido, el paciente egrese de
ta unkiad meédica hospitalaria sin el pago correspondiente y “EL AYUNTAMIENTO” se
constituye en AVAL y DEUDOR SOLIDARIO de las obligaciones de pago de sus trabajadores

y beneficiarios.

NOVENA.- DEL APOYO DE MATERIAL Y EQUIPO.- “EL AYUNTAMIENTO" se
compromete a gue, en la medida de sus posibilidades y de comun acuerdo con “EL
HOSPITAL", & proporcionar apoyo en material didactico y equipo, que pueda contribuir a
mejorar la atencion de sus beneficiarios en “EL HOSPITAL".

DECIMA.- DEL CONTROL ADMINISTRATIVO.- “SSM" a través de “EL HOSPITAL" llevara
a cabo el control administrativo de los pacientes de “EL AYUNTAMIENTO", que seran
atendidos en “EL HOSPITAL” conservando el expediente clinico y la documentacion clinica
que resulte, misma que estard Unicamente a disposicion de las mismas pacientes, en
términos de lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana nimero NOM-168-SSA1-1998,
DEL EXPEDIENTE CLINICO, dando particular atencion a los aspectos de confidencialidad por
lo que no podré darse a conocer a ninguna otra persona fisica 0 moral sin la previa
autorizacion por escrito de la paciente,

DECIMA PRIMERA.- DE LA VIGENCIA. - La vigencia de este convenio iniciara a partir de 01
de Enero del 2013 y concluiré el dia 31 de diciembre de 2016, mismo que podra ser renovado

previo acuerdo de las partes por escrito

DECIMA SEGUNDA.- DE LA TERMINACION.- Este Convenio se tendra por terminado en
caso de incumplimiento de alguna de las partes o podra cualquiera de las partes darlo por
terminado en cualquier momento por asi convenir a sus intereses sin gque medie pago ©

tificar por escrito a la ofra parte con treinta dias de anticipacion.
s

%;’emnizack‘m legal alguna, ni notificacion legal o administrativa, basta con el simpie hecho de
”~
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DECIMA TERCERA.- DE LA JURISDICCION.- En caso de controversia en ka aphicacion de
algunadesuscléusuhs las partes |o resoclveran en conformidad, pero en caso de que no
exista acuerdo en comin, se someten a ia Jurisdiccién de los Tribunales de la Ciudad de
Cuernavaca, Morelos, renunciando al fuero que les pudiera conceder sus domiclios presentes

o futures.
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El presente Convenio se firma por duplicado al no existic dolo, mala fe, ni ningun
consentimiento, en la Ciudad de Cuemavaca. Morelos el 7 de enerc de 2013

POR “8SSM"
DRA, ANGELA PATRICIA MORA GONZALEZ
DIRECTORA GENERAL DEL ORGANISMO C. MAURICIO RODRIGUEZ
PUBLICO DESCENTRALIZADO PRESIDENTE MUNICIPAL CON
DENOMINADO DE TLAQUILTENANGO, MOR.

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

DR. RICARDO H. E. MONTOYA PULIDO
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD
A LA PERSONA

DR. DONATO PINEDA OCAMPO
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
JOJITLA “DR. ERNESTO MEANA SAN
ROMAN"
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ANEXO |
Nivel
Clave Descripcién mas 50%
010-00 | Consulta externa |
010-02 | Consulta especialidad | 226
010-03 | Consulta urgencias 226
01004 | Observacion de 2 a 12 hrs | 189
01005 | Observacion de 12 a 23 hrs. 354
010-08 | Hospitalizacion dia cama 340
010-11 ' Electrocardiograma 189
| 02000 | Cirugla general (mayor, interna y menor) ; =
| 02003 |Fimosis 1,229
| 020-05 |Mastectomia 2,557
020-06 | Hernia umbihcal y paraumbecal 2,184
| 02007 | Hamia inguinal | 1,962
702011 | Apendicectomia | 2.569
| 020-14 | Safenectomia por extremidad | 1,835
| 020-26 |Ciragia menor | 2,325
050-00 | Dermatologia
050-01 | biopsia 313
080-00 | Gineco-obstetricia |
080-01 | histarectomia abdominal 2,183
080-02 | histerectomia vaginal i 24%
080-05 | colpoperineoplastia 2,348
080-15 | parto normal 2,041
080.18 | cesarea ! 2,865
| 080-17 [legrado | 1,865
| 08018 | extirpacion de quiste de ovano 1921
| 090.00 | Neurologia y neurocirugia
| 090-05 |meningoplastia | 2538
09006 ' colocacion de vahlvula pudens (con sonda) | 6,220
050-08 | electroencefaiografia 481
100-00 | Neumologia
100-03 | toracoplastia | 2,513
| 10004 pleurotomia = 1,678
10005 | traquecstomia I e 1,226
11000 | Cirugla plastica y reconstructiva, | ]
| 11001 |fasiotomia 1,931
110-07 | colgajos 1,647
11008 | temorrafias o | 1,388
~110-10 | lablo laporino y paladar endido { 547
110-11 | injertos dé piel menores 1,608
110-12 |injertos de piel mayores 3,456
130-00 | Oftaimologla i




e
MORELOS
FOOER EJECUTIVO
130-01 | cataratas 1.715]
130-02 | estrabismo 2,215
130-03 | ptengion y pinguecula 1,465
130-04 | chalazion 858
130-07 | extraccion de cuerpos extranos 503
130-08 | glaucoma 2,136
130-10 | sondec 216
140-00  Otorrinolaringologia
140-02 | sudiometna tonal logoaudiometria impedanciom. 373
140-29 | rinoseptumplastia 4,380
140-37 ' amigdalectomia con o sin adenoidectomia 1,398
150-00 | Urologia
150-01 | nefrectomia 3,506
150-02 | plelilotomia 2,959
150-03 | prostatectomia 3,234
150-06 | dialisis pertoneal (con equipo) 3.870
150-08 | hemodialisis (con equipo) 1,879
160-00 ' Ortopedia, amputacion o desarticulacién
160-01 | brazo 1,541
16002 |antebrazo 1,821
160-04 | pierna 2,184
160-07 | dedo 516
161-00 | Artrodesis
161-01 | hombro 2,608
161-02 | columna 2,691
161-03 | cadera 2,896
167-00 | Osteosintesis
167-01 | humero 2,090
167-03 | antebrazo 2.090
171-00 | Cirugia pediatrica
171-01 | hernioplastia inguinal simple 1.734
171-05 | pilorotomia 2.082
171-07 | intervencion de! intestino 2,430
171-21 | oclusién intestinal 2,918
17400 | Neurocirugia pediatrica
174-06 | creneotomia o craniectomia 2,178
175-00 | Urologia pediatrica
175-05 | circuncision 1,193
180-00 | Gastroenterologia
180-01 | hemorroidectomias 2,331
180-06 | colecistectomia 1,989
180-12 | laparotomia exploradora 2,269
180-14 | colostomia o clerre 2,268
180-16 | rectosigmoidoscopia 195
180-30 | apendicectomia por laparoscopia 2,919
180-31 | colesistectomia por laparoscopia 2,919
192-00 | Inmunologia
P/

7

-
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182-01 |Estudiode LCR. 300
192-02 | Estudio de liquido de ascitis 287
192-03 | estudio de liquido peritoneal 230
192-04 | Estudio de liquido sinovial 288
193-00  Bioquimica
193-01 | Glucosa ‘ 38
193-04 | Urea 38
193-06 | Creatinina 28
193-07 | Ac. urico serico 38
193-08 | Colesterol total 38
193-09 | Triglicéridos 53
193-10 | Lipidos totales 53
193-11 Bilirrubinas (directa e indirecta) 90
183-12 | Proteinas totales 38
193-13 | Albumina 38
193-14 | Globulinas 38
196-15 | relacion alb/glob. 27
19400 |Enzimas
194-01 | Transaminasa glutamico Oxalacetica T.G.O. 53
18402 | Transaminasa glutdmico Pirdvica T.G.P 53
194-03  Fosfatass alcalina 53
194-04 | Deshidrogenasa lactica D.H.L 53
194-06 | Amilasa serica o urinaria 53
194-07 | Lipasa 53
184-08 | Creatinfosfoquinasa C.P.K. 53
194-08 | Creatinfosfoquinasa fraccion MB C.P.K.MB 53
184-10 | Bilirrubinas (directa e Indirecta) 90
90

194-11 | Depuracion de creatinina endogena |
195-00  Electrolitos

195-01 | Sodio, Potasio y Cloro | 120

195-02 | Magnesio | 60

195-03 | Fosforo 60

195-04 | Calclo 60

195-05 | Gasometria arterial o venosa 375

196-00 | Lipidos 1
196-01 | Colesterol HDL 60

196-02 Colesterol LDL 60

187-00 Hormonas

197-01 | Perfil Tiroideo 6 parametros TSH,T4,73.TdLibre T3Libre, TupTake 450

197-07 | Peril Ginecologico FSH,LH, Prolacting, Progesterona, Estradiol 585

187-10 | Fraccidn "beta” Gonadotropina cuantitativa 165 |
198-00 | Examenes en orina

198-01 | Examen General de Orina E.G.O. 75

199-00 | Examenes en Heces fecales

199-02 | Ex. coproparasitoscépico en serie 3m 83

199-06 | Examen coprolégico 98

200-00 | Hematologia
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200-01 | Biometria Hematica Completa ¢/ plaquetas 90
200-07 | Determinacion de ? grupo sanguineo y Factor Rh manual 60
200-10 | Tiempo de Protombina T.P. 60
200-11 | Tiempo parcial de trombopiasting T.P.T 60
201-00 | Paquetes de estudio de laboratorio
201-01 | perfil bioquimico XII: QSVI,HDL,LDL,Bili t,Bili d, TGP, TGO 525
201-02 | Perfil de Lipidos | Colesterol T. Col. HDL, Col. LDL, Triglicéridos 128
201-03 | Quimica sanguinea Il 98
201-C4 | Perfil quimica sanguinea IV 128
201-07 | Perfil hepatico ,Bil T,BilD, TGO, TGP, DHL GGT,FA 1685
190-068 | Prugbas cruzadas 855
190-10 | Transfusion de hemocompuestos 313
301-00 | Servicio de endoscopia
30102 | Colangiografia Control cpre 10,610
301-06 | Colonoscopia con argon plasma 4709
301-21 | Panendoscopla 1,980
302-00 | Rayos "x"
30201 /bloraxpa 431
302-02 | costillas o esternon (torax oseo) 357
302-03 | columna vertebral cervical 375
302-04 | columna vertebral dorsal 528
302-05 ' columna vertebral lumbosacra 528
302-06 | columna vertebral estudio dinamico 1,581
302-07 | pelvis a.p. 247
302-08 |craneo 352
302-09 | macizo facial 284
302-10 | huesos propios de la nariz perfilograma 284
302-11 | orbitas por placa 354
302-12 | senos paranasaies 369
302-13 | senos paranasales con tomografia 1,448
302-14 | articulaciones temporomandibulares 381
302-22 | lateral de cuello 234
302-23 |laringe 126
302-24 | laringe con tomografia a.p. 545
302-25 |cuello a.p. y lateral partes blandas 197
302-26 | mano 267
302-27 | manos comparalivas 445
302-28 | mufieca. escafoides y carpo 247
302-29 | antebrazo adulto 284
302-30 | codo 213
302-31 | cedo comparativo 321
302-32 | humero 284
302-33 | humeros comparativos 247
302-34 | hombro 284
302-35 | hombros comparativos 311
302-38 | clavicula 193
clavicula comparada 354

é 302-37 ‘
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302-38 | omoplato 21
302-39 | omoplato comparativo 545
30240 |pie 193
302-41 toblllo 207
302-43 | pierna 271
302-44 rodilla 271
302-47 |femura.p. 346
302-48 |femura.p. vl 545
302-50 | medicion de miembro pelvico 354
302-51 edad osea 236
302-52 | sbdomen simple 559
302-53 | cefalo pelvimetria 615
303-00 | Estudios especiales
303-03 | urografia excretora adulto 1,533
303-07 | uretrosistografia 855
303-08 | cistografia retrograda 1,038
303-09 | fistulografia 765
303-10 | mielografia lumbar. dorsal. cervical _ 2,998
303-11 | fiebografia bilateral 1,384
303-12 | artrografia 537
303-14 | colangiografia por perfusion 959
303-15 | colangio por sonda 1.038
303-16 | colon por enema 1,342
303-17 | serie esofago gastroduodenal 1,384
303-18 | transito intestinal 1,384
303-19 | trénsito intestinal con serie esof gastroducd 2,457
303-20 | serie cardiaca 1,152
303-21 cistoscopia 2,215
305-00 Tomografias computadas
305-01 | tomografias computadas simpl.de cualg.region 2,395
305-02 ' tomografias computadas con medio contraste 4,146
306-00 | Ultrasonido
306-01 | uitrasonido una region 793
306-02 | ultrasonido dos regiones 1,088
350-00 | Terapia intensiva
350-01 | dia estancia en terapia intensiva (urgencias) 1,168
350-02 | alimentacion artificial por dia 302
360-00 | Auxiliares de tratamiento
360-12 | inhaloterapia por sesion 64

WOUA DE FRMAS DEL CONVENID DE COLABORACICN DE PRESTACION O SERVICIOS SE SALUD DE SEGUNDO MVEL OUE CELEERAN POR UNA
DE ZACATEFEC. MORELOS, Y POR LA OTRA PARTE, i ORGAMISMO PUSLICO DESCENTRALEZALC

PARTE EL AVUNTAMENTC CONSTITUCIONAL
/?—uwmvoosu SALLD OF MORELCS. OF FECHA VEINTI CINCO D€ SENERQ DE DOS ML TRECE
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