CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO - HOSPITALARIOS CUBIERTOS CON
RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,
DEL FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL TITULAR DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR. GABRIEL JAIME
O’SHEA CUEVAS, ASISTIDO EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, DR. JAVIER
LOZANO HERRERA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C.
ANTONIO CHEMOR RUIZ, EN ADELANTE “LA SECRETARIA”, Y POR LA OTRA
PARTE EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL DR.
VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ, EN LO SUCESIVO “EL OPD”, A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, parrafo
cuarto, establece como un derecho humano la proteccion de la salud y dispone que la
ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general.

2. El 15 de mayo de 2003 se publico en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto por el
que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, que adicioné al ordenamiento citado
el Titulo Tercero Bis, que crea el Sistema de Proteccion Social en Salud (“EL
SISTEMA”), como un mecanismo de proteccion financiera por el cual el Estado
garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desemboiso al momento de
utilizacion y sin discriminacion, a los servicios médico-quirargicos, farmaceéuticos vy
hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud de las
personas que no estan comprendidas como sujetos de alglin régimen de seguridad
social u otro mecanismo de proteccion de la salud.

3. Los articulos 77 bis 17 y 77 bis 29, de la Ley General de Salud, prevén la constitucion y
administracion, por parte de la Federacion, de un fondo de reserva, sin limites de
anualidad presupuestal para apoyar el financiamiento de la atencion, tratamientos y
medicamentos asociados a los mismos, que se consideren gastos catastréficos y sufran
principalmente los beneficiarios de “EL SISTEMA”. En cumplimiento a la disposicion
citada, la Secretaria de Salud gestiond la constitucion del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos, en adelante, “EL FONDO”, administrado mediante un fideicomiso
publico denominado Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante
“EL FIDEICOMISO".
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4. En términos de los articulos 77 bis 29 de la Ley General de Salud, y 100 de su

Reglamento en materia de Proteccion Social en Salud, “EL FONDO” no tiene limite de
anualidad presupuestal y la secuencia y alcance de los servicios de atencion responde a
los criterios de disponibilidad de los recursos del citado fondo, asi como a las
determinaciones emitidas por la Secretaria, de acuerdo a la Ley General de Salud.

. Con fecha 14 de octubre de 2010, “LA SECRETARIA” y “EL OPD” celebraron un

Convenio de Colaboracion con cargo a los recursos del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, Subcuenta del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, en lo sucesivo “Convenio de Colaboracion”, cuyo objeto consiste en
coordinar las atribuciones y facultades que entre la Comision Nacional de Proteccion
social en Salud y el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010" concurren en el ambito de sus respectivas competencias en materia
de salubridad general y, en especifico, en materia del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastréficos, quedando su vigencia vinculada al cumplimiento de dicho objeto.

. Mediante acuerdo O.IV.50/0814, adoptado en la Cuarta Sesion Ordinaria de 2014,

celebrada el 6 de agosto de 2014, el Comité Tecnico de “EL FIDEICOMISO”, aprobo la
autorizacion de la modificacion a las Reglas de Operacion del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, en lo subsecuente “REGLAS DE OPERACION 2014”, cuyo
articulo Segundo Transitorio establece que los convenios de colaboracion celebrados de
manera previa a su aprobacion y con recursos pendientes por ejercer, deberan acogerse a
los requisitos para la transferencia de recursos establecidos en dichas Reglas.

. Mediante oficio CNPSS/DGGSS/164/2015, el Director General de Gestion de Servicios

de Salud de “LA SECRETARIA” dio a conocer a “EL OPD” las “REGLAS DE
OPERACION 2014”.

. Mediante oficio HRAEV/DG/0655/2015, “EL OPD” solicité a “LA SECRETARIA” la

modificacion del “Convenio de Colaboracion” con la finalidad de acatar lo dispuesto en
el Transitorio Segundo de las “REGLAS DE OPERACION 2014”, con respecto a las
obligaciones de “LAS PARTES” y de los procedimientos para la transferencia, ejercicio,
comprobaciéon y control de los recursos autorizados por el Comité Técnico de “EL
FIDEICOMISO".

DECLARACIONES

- “LA SECRETARIA”, DECLARA QUE:

1. De conformidad con los articulos 2°, fraccion |, 26 y 39, de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal, es una Dependencia de la Administracion Publica
Federal Centralizada y cuenta |con atribuciones para planear, normar, coordinar y
evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada participacion de las
dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar
el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud; asi como prestar los servicios
de su competencia, directamente o en coordinacién con los Gobiernos de los Estados
y del Distrito Federal;
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. La Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud es un Organo Administrativo

Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y
operativa, cuya funcion consiste en ejercer las atribuciones que en materia de
proteccion social en salud le corresponden, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud; 2, literal C, fraccion Xll, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 3 y 4 del Reglamento Interno de la
Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud tiene, entre sus atribuciones, la
de administrar los recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos al
que se refieren los articulos 77 bis 17 y 77 bis 29 de la Ley General de Salud, que
apoya el financiamiento del tratamiento de enfermedades de alto costo y
medicamentos asociados que generan gastos catastroficos para los prestadores de
servicios de salud de “EL SISTEMA”; asi como realizar las transferencias a las
entidades federativas, de conformidad con lo establecido en los articulos 95, 96 y 104
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud
y 4, fraccion XVII, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

El Dr. Gabriel Jaime O'Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccion Social en
Salud, cuenta con las facultades necesarias para la celebracion del presente convenio,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud;
38, fraccion V, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 6, fraccion |, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
acreditando su personalidad mediante el nombramiento expedido el 11 de diciembre de
2012, por el Lic. Enrique Pena Nieto, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos.

El M. en C. Antonio Chemor Ruiz, titular de la Direccion General de Financiamiento,
en adelante “LA DGF”, participa en la suscripcion del presente convenio en términos
de lo establecido en los articulos 16, fraccion Xlll, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, asi como 9, fracciones lll, VIl y IX, del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, y acredita su cargo mediante
nombramiento del 16 de junio de 2013 expedido por la Dra. Maria de las Mercedes
Martha Juan Loépez, Secretaria de Salud.

. El Dr. Javier Lozano Herrera, titular de la Direccion General de Gestién de Servicios

de Salud, en adelante “LA DGGSS”, participa en la suscripcion del presente
convenio en términos de lo establecido en los articulos 16, fraccion XIllI, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 10, fracciones XI, Xl Bis y
XVIIl Bis 5, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud y acredita su cargo mediante nombramiento del 16 de marzo de 2013 expedido
por la Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez, Secretaria de Salud.

Para efectos del presente convenio sefala como domicilio el ubicado en calle
Gustavo E. Campa nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén,
Codigo Postal 01020, México, Distrito Federal.
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I.- “EL OPD” declara que:

1l

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010 es un
Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, sectorizado a
la Secretaria de Salud, de conformidad con los articulos 1 y 3 de la Ley Organica de la
Administracion Pablica Federal, 1 y 14 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales,
1y 3 del "Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria Bicentenario 2010, como un organismo publico descentralizado de la
Administracién Publica Federal” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
diciembre de 2009, al cual le corresponde prestar servicios de atencion médica
preferentemente a la poblacion que no se encuentre en algin régimen de seguridad
social; asi como fungir como hospital federal de referencia para efectos del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos, dentro del Sistema de Proteccion Social en
Salud, y para efectos del presente convenio, tiene el caracter de Area Solicitante, asi
como de Receptor del Recurso y Ejecutor del Gasto en términos de las reglas 2,
fracciones Il y XXXI, 4, 6, 7, 8, 9, 31, 56 y 58 de las Reglas de Operacion del
Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud, aprobadas el 6 de agosto de
2014 por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”. en adelante “REGLAS DE
OPERACION 2014”.

El Dr. Vicente Enriquez Flores Rodriguez, en su caracter de Director General del Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010" , se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio de colaboracién de conformidad con los
articulos 22 y 59 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y con el “Decreto por
el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario
2010, como un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal”, y
acredita su cargo con nombramiento de fecha 16 de enero de 2012, expedido por Felipe
de Jesls Calderon Hinojosa, entonces Presidente de los Estados Unidos Mexicanos,
manifestando que las mismas no le han sido revocadas ni limitadas en forma alguna.

. Los servicios objeto de este convenio seran proporcionados a través de los

establecimientos de salud de “EL OPD” que se describen en el ANEXO 1 “Unidades
Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”, de este
Convenio de Colaboracién, en el que también se sefalan los datos de la acreditacion
correspondiente, de la que se acompaiia copia como parte integrante de dicho Anexo.

En lo concemiente a la prestacion de los servicios objeto de este convenio, dispone de
los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para su cabal cumplimiento,
manifestando bajo protesta de decir verdad que cumple con la totalidad de
requerimientos establecidos en la Ley General de Salud, su Reglamento en Materia de
Proteccién Social en Salud, en las “REGLAS DE OPERACION 2014”, asi como en las
demas disposiciones aplicables.

Esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico con la clave HRA091214DF2.

Sefala como domicilio fiscal el ubicado en Libramiento Guadalupe Victoria s/n, area de
Pajaritos, Ciudad Victoria Tamaulipas, Cédigo Postal 87087 y para la prestacion de los
servicios objeto del presente convenio el indicado en el ANEXO 1 “Unidades Médicas
Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”.
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Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” acuerdan la celebracion del presente convenio de

conformidad con las siguientes:

PRIMERA.- MODIFICACION.- “LAS PARTES” convienen en modificar integramente el
clausulado del “Convenio de Colaboracion”, para quedar en lo sucesivo de la manera

CLAUSULAS

siguiente:

“CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio de colaboracién tiene por objeto la
participacion de “EL OPD” en el sistema de prestacion de servicios médico -
hospitalarios de diagnostico y tratamiento de intervenciones consideradas como
Gastos Catastroficos por el Consejo de Salubridad General y cuyo apoyo financiero
ha sido determinado por el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, que requieran
principalmente los beneficiarios de “EL SISTEMA” identificados por “EL OPD”
como candidatos, asi como establecer las bases y mecanismos para la
transferencia, el ejercicio, la comprobacion y el control de los recursos federales
autorizados para apoyar financieramente la prestacion de servicios médicos a que
se refiere la Clausula Segunda del presente instrumento.

SEGUNDA. SERVICIOS MEDICO - HOSPITALARIOS. Las intervenciones
consideradas como gastos catastroficos objeto del presente convenio seréan
aquellos definidos y priorizados por el Consejo de Salubridad General e incluidos
por “LA SECRETARIA” en el Catélogo de Intervenciones del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos, que se describen en el ANEXO 1 “Unidades Médicas
Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero” de este
Convenio de Colaboracion.

Los servicios objeto del presente convenio seran proporcionados en el
establecimiento de salud, que cuenta con Dictamen de Acreditacion otorgado por la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, para
prestar los servicios de alta especialidad del Catalogo de Intervenciones del Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastréficos, que se describen en el ANEXO 1
“Unidad Médica y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”, de este Convenio, en
el que también se sefalan los datos de las acreditaciones correspondientes, de las
que se acompana copia como parte integrante de dicho Anexo. Asimismo, cuenta
con la licencia sanitaria vigente, de conformidad al articulo 370 de la Ley General
de Salud.

Los servicios médico - hospitalarios objeto del presente convenio deberan basarse
en los Protocolos Técnicos que se agregan al presente convenio como ANEXO 2
“Protocolos de Atencién Médica”, para cada tratamiento incluido en el Catalogo
de Intervenciones referido en el parrafo anterior, por lo que los servicios de “EL
OPD” especificamente consistiran en realizar a cada paciente, el procedimiento
establecido en dichos Protocolos.

En virtud de lo anterior, si los pacientes requirieren de algun otro servicio médico u
hospitalario no contemplado en el Protocolo Técnico correspondiente, deberan ser
referidos a la unidad médica publica que corresponda, a efecto de que se les
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proporcione la atencion que resulte aplicable con base en la cartera de servicios de
“EL SISTEMA”.

TERCERA. MONTO DEL APOYO. EI monto para apoyar financieramente las
intervenciones para el que se encuentre acreditado el establecimiento de salud de
“EL OPD”, correspondera al cumplimiento del objeto del presente Convenio y
conforme a la actualizacion periodica de la que sean objeto el ANEXO 1 “Unidades
Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero” y
el ANEXO 3 “Tabulador para el apoyo financiero”, este ultimo se elaborara
conforme a las proyecciones y estimaciones calculadas por “LA SECRETARIA”,
por conducto de “LA DGGSS"”, y que en sesion sean autorizadas por el Comité
Técnico de “EL FIDEICOMISO", sin perjuicio de aquellos que hayan sido emitidos
con anterioridad por dicho cuerpo colegiado.

Cada una de las intervenciones reportadas por “EL OPD" y por las cuales se
deban transferir recursos de acuerdo con el presente instrumento juridico, se
sustentaran con: el registro de la intervencion en la pantalla del Sistema de Gestion
de Gastos Catastroficos (SIGGC), asi como con los recibos expedidos por los
servicios proporcionados.

Los acuerdos relativos a las intervenciones autorizadas para cada ejercicio
presupuestal que emita el Comité Técnico de “EL FIDEICOMISO”, el ANEXO 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo
Financiero” y el ANEXO 3 “Tabulador para el apoyo financiero” aplicables, asi
como los documentos descritos en el parrafo anterior, seran considerados parte
integrante de este instrumento. Al efecto, de manera periddica, en la medida que
sean actualizados, se deberan incorporar al mismo [los tabuladores de
compensacion econémica.

CUARTA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. Para el cumplimiento del
objeto del presente instrumento, “LA SECRETARIA” se obliga a:

I.  Autorizar, por conducto de “LA DGGSS", el monto y numero de casos e
intervenciones a pagarse, de los registros que realice “EL OPD” en “El
SIGGC”, de las intervenciones para las que se encuentre acreditado el
establecimiento de salud al que se hace referencia en el segundo parrafo de la “
Clausula Segunda, otorgadas a la poblacion afiliada a “EL SISTEMA”.

Il.  Emitir, por conducto de “LA DGF”, la carta de instruccion para llevar a cabo
las transferencias de los recursos para apoyar financieramente la prestacion de
los servicios objeto de apoyo financiero a que se refiere el presente convenio,
de conformidad con lo dispuesto en este instrumento, en las “REGLAS DE
OPERACION 2014”, en los acuerdos que al respecto emita el Comité Técnico
de “EL FIDEICOMISO” y en las demas disposiciones juridicas aplicables.

lll. Tutelar los derechos de los beneficiarios de “EL SISTEMA”.

IV. Realizar las gestiones necesarias a efecto de que exista coordinacion de los
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V. Comunicar, a “EL OPD” mediante oficio suscrito por el Secretario Ejecutivo o
el Secretario de Actas del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO", en caso de
proceder, el reintegro del recurso transferido con base en este Convenio, en
términos de los numerales 8 y 61 de las “REGLAS DE OPERACION 2014”,
asi como de lo estipulado en este instrumento juridico.

QUINTA. OBLIGACIONES DE “EL OPD”. Para el cumplimiento del objeto del
presente instrumento, “EL OPD" se obliga a:

L Prestar los servicios médico - hospitalarios, descritos en el ANEXO 1
“Unidades Meédicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de
Apoyo Financiero” del presente instrumento, incluyendo los estudios de
laboratorio y gabinete necesarios para el diagndstico y/o tratamiento de las
intervenciones de conformidad con el Protocolo de Atencion médica
correspondiente conforme a lo senalado en el ANEXO 2 “Protocolos de
Atencion Médica”.

i Registrar en “El SIGGC” los casos e intervenciones atendidos en
cumplimiento del objeto de este Convenio.

.  Mantener una estrecha coordinacion con “EL REPSS” y “LOS SESA”, a
efecto de contar con un adecuado control respecto a la afiliacion de los
pacientes y el procedimiento para la referencia y contrarreferencia de los
mismos, respectivamente.

IV.  Efectuar las acciones necesarias con el propdsito de cumplir integralmente
los criterios objeto de la acreditacion que le haya sido otorgada.

V. Proporcionar la informacién y documentacion en relacién con el objeto del
presente convenio, que requiera “LA SECRETARIA”, y brindar las
facilidades necesarias para el seguimiento del cumplimiento del mismo, asi
como permitirle las visitas de supervision que, en ejercicio de sus
atribuciones y en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Salud,
lleve a cabo con la frecuencia que le sea requerida.

VI. Tener una cuenta bancaria a su nombre como Receptor del Recurso, para
recibir exclusivamente los recursos para el financiamiento objeto del presente
convenio, asi como entregar a “LA SECRETARIA”, junto con la primera
solicitud de transferencia de recursos, original de la certificacion de la cuenta
bancaria, en hoja membretada por la Institucién Bancaria que corresponda,
que contenga, nombre y numero de la cuenta, numero de sucursal, CLABE
estandarizada, nimero de plaza y fecha de apertura. De igual forma debera
presentar el original de la certificacion bancaria cuando exista alguna
modificacién o aclaracién respecto de los datos que previamente fueron
proporcionados de la cuenta bancaria.

VIl. Informar de inmediato, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA”, por
conducto de “LA DGGSS”, en caso de advertir que la transferencia de
recursos es mayor a la solicitada a ésta, asi como en el supuesto a que se
refiere el inciso b) de la Clausula Séptima de este convenio, a efecto de que
por el mismo medio se le indique el procedimiento para su reintegro a "EL
FIDEICOMISO", acorde a lo establecido en las reglas 8 y 61 de las
“REGLAS DE OPERACION 2014”.
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Vill. Proveer a los pacientes cuyo tratamiento sea objeto de apoyo en virtud de
este convenio, los servicios de salud con un trato digno y atencién médica
efectiva, ética y responsable con elementos que definen la calidad asistencial
de la unidad operativa, y con la misma calidad y calidez en la atencion
meédica que al resto de los pacientes que atiendan.

IX. Asegurar que todos los servicios estén basados en la buena practica,
acordes con los estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas, las
metas locales establecidas y los Protocolos Técnicos emitidos por el Consejo
de Salubridad General.

X.  Disminuir los tiempos de espera en la recepcion y obtencién completa de los
medicamentos prescritos a los pacientes, asi como proporcionar
instrucciones sencillas por escrito sobre su uso adecuado.

Xl. Dar a conocer a los pacientes los derechos a los que se hace acreedor al
aceptar y recibir los servicios de salud que corresponda, de acuerdo a la
intervencion médica a la que vaya a ser sometido.

Xll. Proporcionar la informacion suficiente de manera comprensible, veraz y
oportuna al paciente, familiar, tutor o representante sobre las intervenciones
a que sera sometido el primero y obtener los consentimientos que se
requieran en los términos de la normatividad aplicable.

Xlll. Informar al beneficiario y/o representante sobre el diagnéstico, prondstico y
tratamiento a aplicar y contar con facilidades para la obtencion de la segunda
opinién al respecto.

XIV. Integrar un soporte documental de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana del
Expediente Clinico, con informacién clara, precisa y legible, que identifique
las acciones y los procedimientos tratantes en cada proceso de atencion
medica, garantizando el uso confidencial, restringido e inalterabilidad del
expediente; asi mismo permitir el acceso al paciente para acceder a los
informes y resultados previa solicitud que haga por escrito.

XV. Conceder a los pacientes o familiares la libertad para decidir, sin ninguna
forma de presion, sobre el procedimiento diagnostico o terapéutico que se
le proponga, explicandole claramente los riesgos y ventajas que se tendran
con cada uno de los tratamientos; asi como la de contar, si asi lo desea,
con la opinion de un segundo médico.

XVI. Conceder a los pacientes el derecho de rechazar tratamientos o
procedimientos en enfermedades catastréficas dejando debidamente
documentada las circunstancias que lo motivaron.

XVII. Gestionar oportunamente los cobros ante “LA SECRETARIA”, de tal
manera que no existan dificultades para la atenciéon médica oportuna de los
beneficiarios.

XVIIl. Apegarse a la normatividad en la materia, a las “REGLAS DE
OPERACION", y demas disposiciones aplicables.

XIX. Dar aviso de forma inmediata a “LA SECRETARIA” cuando deje de tener
vigencia el Dictamen de Acreditacion expedido por la Secretaria de Salud,
con el que el establecimiento de salud correspondiente demuestra que se
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XXI.

XXl

XXII.

encuentra acreditado para prestar los servicios médico - hospitalarios objeto
del presente convenio.

Informar de inmediato, por comunicado oficial a “LA SECRETARIA”, en
caso de que varie la naturaleza juridica con la que se constituyo o cualquier
circunstancia que afecte su personalidad juridica.

Abstenerse de registrar casos en “EL SIGGC” cuando el Dictamen de
Acreditacion expedido por la Secretaria de Salud ha perdido su vigencia,
asi como cuando cambie la naturaleza juridica con la que se constituyé o,
en su caso, su denominacion.

Resguardar el expediente clinico de cada paciente beneficiario atendido,
asi como las recetas y demés documentacion soporte de la atencion
médica y medicamentos proporcionados.

Dar a “EL REPSS” que corresponda, acceso a las instalaciones del
establecimiento de salud, asi como la informacion suficiente que le permita
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones de los
beneficiarios de “EL SISTEMA”, relativos a la tutela de derechos,
conforme a lo dispuesto en la Ley General de Salud y el reglamento de la
materia.

Respecto a los tratamientos o procedimientos basados en protocolos de
investigacion, previo consentimiento y constancia que se integre al expediente clinico,
éstos quedaran excluidos del financiamiento de “EL SISTEMA”, y “EL OPD” debera,
de manera formal e inmediata, hacerlo del conocimiento de “LA SECRETARIA”, sin
que ello afecte el financiamiento y aplicacion de tratamientos futuros que asi
corresponda conforme al presente convenio.

SEXTA. TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS. Para realizar el pago del apoyo
financiero, se procedera conforme a lo siguiente:

1. REGISTRO Y VALIDACION:

1.1

“El OPD” por conducto de las Unidades Meédicas Prestadoras de
Servicios, deberé registrar y validar los casos e intervenciones de las
atenciones médicas otorgadas a la poblacion afiliada a “EL SISTEMA”,
dentro del periodo que corresponda, en el Sistema de Gestion de Gastos
Catastroficos o a través de los medios que establezca “LA DGGSS” toda
vez que la informacion se sustenta en los expedientes clinicos existentes
en el establecimiento médico.

“l A DGGSS” podré realizar las conciliaciones que estime pertinentes con
“EL OPD”, respecto de los registros y validaciones de los casos e
intervenciones de las atenciones médicas otorgadas a la poblacion afiliada a
“EL SISTEMA”.

2. AUTORIZACION:

“l A DGGSS” revisara el registro de cada caso hecho por “EL OPD”,
verificando que contenga la informacién requerida que permita Ssu
autorizacién; de proceder, autorizaré los casos e intervenciones validados en
el Sistema de Gestion de Gastos Catastréficos por “EL OPD” y enviara, a
través de oficio a “LA DGF”, la informacion que corresponda a efecto de

[ ComisiON NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

24915

Convenio Modificatorio al Convenio de Colaboracion FPGC

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”

|

w0

DiRECGION DE CONTRATOS Y CONVENIOS

DiRECCION GENERAL ADJUNTA DE NORMATIVIDAD

REVISADO EN CUANTO A
LOE ABPECTOS JURIDICOS:




que realice el tramite para la transferencia de los recursos financieros. En
este sentido:

2.1.1 El oficio firmado por “LA DGGSS” corresponde a la autorizacion y contiene
los montos totales a pagar por el Fiduciario, empleando para ello los montos
establecidos en el ANEXO 3 Tabulador para el apoyo financiero que
correspondan por el padecimiento de que se trate;

2.1.2 Los reportes que se anexan al oficio son aquellos que sustentan el periodo
de validacion hecha por “EL OPD” y el nimero de acuerdo concerniente a
cada Intervencion, y

2.1.3 Toda la informacion es sustentada con respecto a la validacion que realiza
“EL OPD” en caso de que la informacién enviada a “LA DGF” requiera
alguna aclaracion para tramitar la transferencia de recursos, “LA DGGSS”
realizara las acciones conducentes.

3. SOLICITUD DE PAGO:

3.1 “LA DGGSS” solicitara mediante oficio a “LA DGF” el pago de los casos
por patologia, cantidad de intervenciones y monto a pagar.

3.2 Para el tramite del pago solicitado por “LA DGGSS”, “LA DGF” llevara a
cabo los siguientes procedimientos:

3.2.1 Revisara que el oficio de los montos susceptibles de pago enviado por “LA
DGGSS”, (conforme al anterior apartado 2. AUTORIZACION) contenga al
menos la siguiente informacion:

a. Periodo de validacién de “LA DGGSS” y afo de atencién:;
b. Numero de autorizacion de “LA DGGSS”';

c. Numero del acuerdo adoptado por el Comité Técnico mediante el cual se
autorizaron los recursos;

Nombre de la Intervencion;

Nombre del prestador de servicios

Entidad Federativa en la cual se llevaron a cabo las Intervenciones:
Numero de casos validados por pagar;

Tipo de casos (nuevos, de continuidad o seguimiento), y

S@ ~ o a

i. Monto a pagar.

3.2.2 Si “LA DGF” recibe la informacion mencionada en la fraccion anterior,
procedera a enviar al Receptor del Recurso, via correo electrénico u oficio,
un comunicado en el cual se le solicitara que envie el o los comprobante
fiscales con los requisitos correspondientes:

3.2.3. El Receptor del Recurso enviara a “LA DGF”, via correo electrénico o por
oficio, los comprobantes fiscales correspondientes, que seran el documento
comprobatorio de pago. Para la facturacion electronica, sera necesario que
remitan los archivos PDF y XML de cada comprobante fiscal al correo
electronico que le sea indicado por “LA DGF”,

3.2.4 Una vez que “LA DGF” cuente con los comprobantes correspondientes,
procedera a revisarlos y hasta que éstos cuenten con los requisitos
solicitados, los tendréa por autorizados y procederé a tramitar, ante el
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Fiduciario, los desembolsos que correspondan conforme a lo establecido en
las “REGLAS DE OPERACION 2014, y

3.2.5 En el caso de que los comprobantes no cuenten con los requisitos

solicitados, “LA DGF” procedera a su devolucion de la misma manera que
fueron enviados por el Receptor del Recurso, indicando la informacién
erronea y/o faltante que deberéa ser subsanada. “LA DGF” no tramitaré pago
alguno en tanto que no reciba nuevamente dichos comprobantes y éstos
estén debidamente integrados y autorizados en términos del numeral
anterior.

3.3. El Receptor del Recurso debera:

3.3.1 Contar con una cuenta bancaria vigente aperturada a nombre del Receptor

del Recurso, para recibir exclusivamente los recursos de la Subcuenta
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, Subsubcuenta Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos, que se transfieran en términos del
presente Convenio de Colaboraciéon y notificarla a “LA DGF”, con su
respectiva certificacion, la cual debera ser emitida por la institucién bancaria
respectiva.

En caso de que exista alguna modificacién en la cuenta bancaria antes
referida, debera notificarlo mediante oficio a “LA DGF”, respetando siempre
que la cuenta bancaria esté aperturada a favor del Receptor del Recurso.

3.3.2 Haber registrado, en el Sistema de Gestién de Gastos Catastréficos, los

casos e intervenciones atendidas por el periodo correspondiente o, en su
caso, conciliar con “LA DGGSS”, y

3.3.3 Elaborar y enviar a “LA DGF” el comprobante fiscal con los requisitos

correspondientes.

4. REQUISICION DEL COMPROBANTE:

En todo caso, el comprobante fiscal debera contener la siguiente
informacion:

a. Ano de atencion

b. Prestador de servicios

c. Padecimiento

d. Periodo de validacion

e. Numero de casos

f. Importe

g. Beneficiario de la cuenta bancaria
h. Numero de CLABE

i. Numero de sucursal

J. Numero de plaza

5. RECEPCION Y PAGO:

5.1 “LA DGF” recibira el comprobante fiscal y elaborara la carta de instruccion a la

Fiduciaria para realizar el pago correspondiente
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SEPTIMA. COMPROBACION DE LOS RECURSOS. Una vez que “EL OPD”
haya recibido la trasferencia del recurso en la cuenta senalada para tal efecto,
tendra un plazo maximo de 15 dias habiles para realizar las acciones siguientes:

a) Verificar la procedencia de registro del caso y que los datos de la atencién
médica correspondan a las atenciones médicas efectivamente proporcionadas
al afiliado conforme al expediente clinico respectivo, asi como que el monto a
pagar solicitado sea correcto.

b) En caso de que como resultado de la actividad indicada en el inciso a) se
determine que el pago solicitado sea improcedente o por una cantidad superior
a la que corresponda, “LA ENTIDAD"” debera realizar la comunicacion prevista
en la fraccion VIl de la Clausula Quinta de este convenio.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Para el adecuado
desarrollo del objeto del presente instrumento, las partes formaran una Comisién de
Evaluacién y Seguimiento integrada por un representante de “LA SECRETARIA”
y uno de “EL OPD", cuyas funciones seran las siguientes:

a) Procurar la solucion de cualquier circunstancia no prevista en este instrumento;

b) Proponer a “LAS PARTES” alternativas de solucion para el caso de que se
presenten controversias en cuanto a la interpretacién o cumplimiento del
presente convenio.

“LA SECRETARIA” designa como representante para integrar la Comisién de
Evaluacion y Seguimiento al Director General de Gestion de Servicios de Salud.

“EL OPD” designa como su representante para integrar la Comision de Evaluacion
y Seguimiento al Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “Bicentenario 2010".

NOVENA. RESGUARDO DE LOS SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y LOS
EXPEDIENTES CLINICOS. “EL OPD" resguardara durante el plazo establecido en
las disposiciones correspondientes, el expediente clinico de cada paciente
beneficiario atendido, asi como las recetas y demas documentacion soporte de la
atencion médica y medicamentos proporcionados.

DECIMA.- REINTEGRO DE RECURSOS. Las cantidades pagadas indebidamente
o en exceso a "‘EL OPD", deberan ser reintegradas junto con los intereses
correspondientes, dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que
“LA DGF" le comunique el procedimiento para realizarlo.

Los intereses se calcularan por el periodo comprendido entre la fecha en que “EL
OPD” recibi6 los recursos transferidos y la fecha en la que se materialice el
reintegro, aplicando una tasa del 9 % (nueve por ciento) anual.

DECIMA PRIMERA. ACCESO A LA INFORMACION. La informacion y actividades
que se presenten, obtengan o produzcan en virtud del cumplimiento del presente
instrumento seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y
reserva establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental y su Reglamento, por lo que las partes se obligan a guardar
estricta confidencialidad respecto a la informacién y resultados que se produzcan
en virtud del cumplimiento del presente instrumento.
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DECIMA SEGUNDA. RELACIONES LABORALES. El personal de cada una de las
partes que intervenga en la ejecucién de las acciones inherentes al cumplimiento
del objeto del presente convenio de colaboracion, mantendra su relacién laboral y
estara bajo la direccién y dependencia de la parte respectiva, por lo que no crearan
relaciones de cardcter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la que por
ningan motivo, razén o circunstancia se le consideraré como patron sustituto o
solidario.

DECIMA TERCERA. EL EJERCICIO, CONTROL Y SUPERVISION DE
RECURSOS. El sjercicio y control de los recursos, una vez transferidos a “EL
OPD” son responsabilidad exclusiva de éste, en los términos que se indican a
continuacion, sin perjuicio de la observancia de los ordenamientos federales y
locales aplicables.

“EL OPD” asume en el ambito de su competencia, los compromisos y
responsabilidades vinculados con las obligaciones juridicas, financieras y de
cualquier otra naturaleza, relacionadas con los procesos de contratacion, ejecucion,
control, supervision, comprobacién, rendicion de cuentas y transparencia, segun
corresponda, para dar pleno cumplimiento a las disposiciones Jjuridicas y normativas
tanto federales como estatales aplicables.

Para efectos de la transparencia y la rendicion de cuentas “EL OPD” deber incluir
en la presentacion de su Cuenta Publica y en los informes sobre el ejercicio del
gasto publico al Poder Legislativo correspondiente, la informacién relativa a la
aplicacion de los recursos que recibieron a través de “EL FIDEICOMISO".

El control y supervision de los recursos a que se refiere el presente convenio se
realizara conforme a los ordenamientos legales aplicables.

DECIMA CUARTA. VIGENCIA. El presente Convenio comenzaréa a surtir efectos a
partir de la fecha de su suscripcion y tendra vigencia por tiempo indefinido.

DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES. MODIFICACIONES. El presente convenio
podra ser modificado por acuerdo de “LAS PARTES”, para lo cual deberan
formalizar el convenio modificatorio respectivo, excepto traténdose de la actualizacion
del Anexo 1 “Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto
de Apoyo Financiero” Anexo 2. “Protocolos de Atencién Médica” y Anexo 3.
“Tabulador para el apoyo financiero”, los cuales seran administrados por “LA
DGGSS” y una vez suscritos por los representantes de “LAS PARTES” que forman
la Comision de Evaluacion y Seguimiento, se integrarén sin mas formalidades como
parte de este convenio de colaboracion.

DECIMA SEXTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Las partes no seran
responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, debidamente
acreditados, que les impidan total o parcialmente la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente convenio de colaboracion.

Una vez superados dichos eventos, se reanudaran las actividades en la forma y
términos que acuerden “LAS PARTES”.

DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE TERMINACION. “LAS PARTES” acuerdan que
el presente convenio podra darse por terminado por voluntad de cualquiera de ellas,
previa notificacion por escrito a la contraparte, que debera realizarse con treinta
dias naturales de anticipacion.
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SEGUNDA.- ANEXOS DEL “CONVENIO DE COLABORACION.”- “LAS PARTES”
acuerdan modificar los anexos del “Convenio de Colaboraciéon” para quedar en los
términos de los nuevos anexos a los que se hace referencia en la Clausula Vigésima
Primera modificada, los cuales se acompafan y forman parte integrante de dicho

Asimismo sera causa de terminacion de este convenio el hecho de que el
establecimiento de salud que debe proporcionar los servicios objeto del mismo, deje
de contar por cualquier causa con la acreditacion correspondiente.

“LAS PARTES" se comprometen a tomar las medidas necesarias para la
conclusion de las acciones que se hubieren iniciado antes de la fecha de
terminacion de este convenio, a fin de evitar dafios a las mismas o a terceros.

DECIMA OCTAVA. SOMETIMIENTO.- Las partes se obligan estrictamente a

sujetarse al contenido del presente convenio, asi como a los demés ordenamientos
legales aplicables.

DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES”
manifiestan que el presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de
presentarse algun conflicto o controversia con motivo de su interpretacion o
cumplimiento, lo resolveran de comun acuerdo considerando las propuestas que les
presente la Comision de Evaluacion y Seguimiento a la que se hace referencia en la
Clausula Octava del mismo.

En el supuesto de que subsista la controversia, “LAS PARTES” acuerdan
someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con sede en la
Ciudad de México, Distrito Federal, por lo que renuncian expresamente a cualquier
fuero que pudiere corresponderles en razén de sus domicilios presentes o futuros.

VIGESIMA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICA CIONES. Las partes
convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen
con motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios
establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que las partes cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso
correspondiente a la otra, con quince dias habiles de anticipacion a que dicho
cambio de ubicacién se lleve a cabo, de lo contrario se tomaré como vigente el
domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento.

VIGESIMA PRIMERA. ANEXOS. “LAS PARTES” reconocen como partes
integrantes del presente Convenio de Colaboracion, los Anexos que a continuacion
se indican, los cuales seran administrados por “LA DGGSS” y deberan ser suscritos
por los representantes de “LAS PARTES” que forman la Comisién de Evaluacion y
Seguimiento. Dichos Anexos tendran la misma fuerza legal que el presente Convenio
de Colaboracién, y seran actualizados conforme a las necesidades de “LAS
PARTES”.

Anexo 1 “Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de
Apoyo Financiero” (incluye copia de Ilas acreditaciones
correspondientes).

Anexo 2. “Protocolos de Atencion Médica”.
Anexo 3. “Tabulador para el apoyo financiero”

instrumento juridico.
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TERCERA.- INICIO DE VIGENCIA.- Las modificaciones efectuadas al “Convenio de
Colaboracion” surtiran sus efectos a partir de la fecha de suscripcion del presente
convenio modificatorio.

CUARTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES.- Todas las notificaciones,
avisos o cualquier comunicacion que “LAS PARTES” deban enviarse, incluyendo el cambio
de domicilio, se realizardn por escrito en los domicilios establecidos en el apartado de
Declaraciones del presente instrumento juridico.

QUINTA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” manifiestan que el
presente convenio se celebra de buena fe por lo que, en caso de presentarse algln
conflicto o controversia con motivo de su interpretacion o cumplimiento, lo resolveran de
comun acuerdo a través de la Comision de Evaluacion y Seguimiento a la que se hace
referencia en el “Convenio de Colaboracién”.

Solo para el caso de subsistir la controversia, “LAS PARTES” acuerdan someterse a |a
jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con sede en México, Distrito Federal,
por lo que renuncian expresamente a cualquier fuero que pudiere corresponderles en razén
de sus domicilios presentes o futuros.

Una vez leido por “LAS PARTES” y aprobado en sus términos el clausulado modificado del
“Convenio de Colaboracion”, asi como las estipulaciones del presente convenio
modificatorio, quedando debidamente impuestas de su contenido, alcance y fuerza legales,
lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 7 dias del mes de
abril del afno dos mil quince.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”

‘_
DO SNhaon

i

Dr. éabriel Jaime O’Shea Cuevas Dr. Vicent¢ Enrique Rodriguez
Comisionado Nacional de Director General del | Regional
Proteccion Social En Salud de Alta Espe iudad Victoria

“Bicentenari

Dr.Javier kozano Herrera
Director@eneral -ge Gestion de
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SALUD ‘..” SEGURO POPULAR

, SECRETARIA DE SALUD
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
ACTA DE INSTALACION DE LA COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL CONVENIO
MODIFICATORIO AL COLABORACION ENTRE LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL

EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD
VICTORIA BICENTENARIO 2010 “EL OPD"

Siendo las 12:00 horas del dia 07 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes propuestos para
integrar esta Comision de conformidad con lo dispuesto por la Clausula Octava del Convenio
Modificatorio al Colaboracién celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD”, se procede a instalar la
Comision antes referida, para el adecuado desarrollo del objeto del convenio de colaboracion suscrito por
las partes, las siguientes funciones:

a) Procurar la solucion de cualquier circunstancia no prevista en este instrumento;
b) Proponer a “LAS PARTES” alternativas de solucion para el caso de que se presenten
controversias en cuento a la interpretacion o cumplimiento del presente convenio.

En este orden de ideas, en el presente acto queda formalmente integrada e instalada ésta Comision de
Evaluacion y Seguimiento, representando a “LA SECRETARIA” el Director General de Gestion de
Servicios de Salud y por parte de “EL OPD” el Director General del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010, y se da por concluida la reunion a las 12:10 horas
del mismo dia, firmando al calce sus integrantes.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”

—

A
. DR.JAVIER ERRERA
\ ///DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE
SERVICIOSDE SALUD DE ALTA ESPECIALIDAD OE CIUDAD VICTORIA

BICENTENARIO 2010

Gustavo E. Campa No. 54, 2do Piso, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Delegacion Alvaro Obregon, México D.F
Tel: (55) 5090 3600 www.seguro-popular.gob.mx



SALUD

*.ﬂ SEGURO POPULAR
ANEXO 1

“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO
CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 07 DE
ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
“LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 12:10 horas del dia 07 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comisién de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD”, se describen las unidades

meédicas prestadoras de servicios y los servicios objeto de apoyo financiero para el adecuado desarrollo del
objeto del instrumento juridico de referencia, de acuerdo a lo siguiente:

Respiratoria y Prematurez TISIA018202
Infarto Agudo al Miocardio TSSSA018292
Cancer de Mama TSSSA018292
) _ Cancer Cérvico Uterino TS555A018292
Hospital Hospital L(';?d”;"i':: Céncer Testicular TSSSA018292
Regional de | Regional de Victoria s/n, |Cancer de Préstata TSSSA018292
Alta Alta Area de |Trasplante de Cérnea TSSSA018292
Especialidad | Especialidad OPD Pajaritos, Cancer en la Infancia y la 311
d“:_iizt:izd dSiE::z:’iz;d Codigo Postal |Adolescencia en: Hematopatias
1 . T
“Bicentenario|“Bicentenario 8?%8;3;;':;?3(1 2?::;21: :u’et:r;zgeé;notr;o: oel TSSSA018292
20107 2010 Tamaulipas |Tumores Sélidos Fuera del
Sistema Nervioso Central
Cancer de Colén y Recto TS555A018292
Linfoma No Hodgkin en Adultos | TSSSA018292
Tumor Ovarico TSSSAD18292

Los dictamenes de acreditacién de la unidad médica con la cual participa “EL OPD” en el cumplimiento del
objeto del presente convenio, forman parte integrante del presente ANEXO | “Unidades Médicas
Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”, se da por concluida la reunion a las
12:20 horas mismo dia; ﬁ{nando sus integrantes.

POR “EL OPD”

POR “LA SECRETARIA”

\ DR. JAVIER L  HERRERA DR. VICENTE E ES RODRIGUEZ
/ REPRESENTANTE “LA SECR iIA” REPRESENTANTE DE"‘ OPD” ANTE LA
"ANTE LA COMI Emfg%?u Y COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN
SEGUIMIENTO ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAUZULA OCTAVA DEL
OCTAVA L CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO J;AL CONVENIO DE
CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION
ANEXO 1
2015 Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero” 1

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
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ANEXO 2
“Protocolos de Atencion Médica”

DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO
CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 07 DE
ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
“LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 12:20 horas del dia 07 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comision de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD”, acuerdan que el presente
ANEXO 2 “Protocolos de Atencion Médica”, conste de un disco compacto (CD) que contiene los
PROTOCOLOS TECNICOS para la atencion de:

Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez;

Infarto Agudo al Miocardio;

Cancer de Mama;

Cancer Cérvico Uterino;

Cancer Testicular;

Cancer de Prostata;

Trasplante de Cornea;

Cancer en la Infancia y la Adolescencia en: Hematopatias Malignas, Tumores Sélidos del
Sistema Nervioso Central y Tumores Sélidos Fuera del Sistema Nervioso Central:
9. Cancer de Colon y Recto;

10. Linfoma No Hodgkin en Adultos;

11. Tumor Ovirico.

QNG O LN

Los PROTOCOLOS TECNICOS son definidos por el Consejo de Salubridad General conforme al
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

Los servicios médico-hospitalarios objeto del presente convenio consistiran en realizar a cada paciente, el
procedimiento establecido en el ANEXO 2 “Protocolos de Atencion Médica”, para cada tratamiento
incluido en el Catalogo de Intervenciones referido en el ANEXO | “Unidades Médicas Prestadoras de
Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”.

Se da por concluida la reunién a las 12:30 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”
L)
DR. JAVIE ’ANO HERRERA DR. VICENTE RES RODRIGUEZ

REPRESENTANTE/DE “LA"SECRETARIA” REPRESENTANTE DE “EL OPD” ANTE LA
[ "\/ANTE LA COMISIONBE- ACION Y COMISION DE EVALUACIGN Y SEGUIMIENTO, EN
\SEGUIMIENTO,EN ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL
“OETAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE

CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION
ANEXO 2

2015 | “Protocolos de Atencion Médica” 1

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
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COMISION NACIONAL D
PROTECCION S0 o

ANEXO 1
“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO
CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 07 DE
ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
“LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 12:10 horas del dia 07 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comision de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD”, se describen las unidades
médicas prestadoras de servicios y los servicios objeto de apoyo financiero para el adecuado desarrollo del
objeto del instrumento juridico de referencia, de acuerdo a lo siguiente:

Neonatos con Insuficiencia
Respiratoria y Prematurez eI
Infarto Agudo al Miocardio TSSSA018292 -
Cancer de Mama TSS5A018292
) ) Cancer Cérvico Uterino TSSSA018292
Hospital Hospital "é':l':'d";'li';‘: Cancer Testicular TSSSA018292
Regional de | Regional de Victoria s/n, Cancer de Prostata TSSSA018292
Alta Alta Areade |Trasplante de Cérnea TSSSA018292
Especi'alidad Especialidad OPD Pajaritos, [CancerenlaInfanciayla 311
d:i?tz:’;d dji?tz:i;d Codigo Postal |Adolescencia en: Hematopatias
. . . . 87087, Ciudad|Malignas, Tumores Sélidos del
.-Buc;g:;r:‘arlo “BIC:;;E(I;?I'IO Victoria, Sistema Nervioso Central y TSSSA018292
Tamaulipas |Tumores Sélidos Fuera del
Sistema Nervioso Central
Cancer de Colén y Recto TSSSA018292
Linfoma No Hodgkin en Adultos | TSS5A018292
Tumor Ovarico TSSSA018292

Los dictamenes de acreditaciéon de la unidad médica con la cual participa “EL OPD” en el cumplimiento del
objeto del presente convenio, forman parte integrante del presente ANEXO | “Unidades Meédicas
Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”, se da por concluida la reunion a las
12:20 horas mismo diafirmando sus integrantes.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”

\ DR. JAVIER L  HERRERA DR. VICENTE E

-

“LA SECR IA” REPRESENTANTE DE “EL OPD” ANTE LA
ALUACION Y COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN

~/ ANTE LA COMI . _ ) :
SEGUIMIENTO ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION
ANEXO 1
2015 Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero” 1

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
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ANEXO 2
“Protocolos de Atencion Médica”

DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO
CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCI('.')N CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 07 DE
ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
“LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 12:20 horas del dia 07 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comision de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD”, acuerdan que el presente
ANEXO 2 “Protocolos de Atencion Médica”, conste de un disco compacto (CD) que contiene los
PROTOCOLOS TECNICOS para la atencion de:

Neonatos con Insuficiencia Respiratoria y Prematurez;

Infarto Agudo al Miocardio;

Cancer de Mama;

Cancer Cérvico Uterino;

Cancer Testicular;

Cancer de Prostata;

Trasplante de Coérnea;

Cancer en la Infancia y la Adolescencia en: Hematopatias Malignas, Tumores Sélidos del
Sistema Nervioso Central y Tumores Sélidos Fuera del Sistema Nervioso Central;
9. Cancer de Colon y Recto;

10. Linfoma No Hodgkin en Adultos;

11. Tumor Ovarico.

NI WM

Los PROTOCOLOS TECNICOS son definidos por el Consejo de Salubridad General conforme al
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

Los servicios médico-hospitalarios objeto del presente convenio consistiran en realizar a cada paciente, el
procedimiento establecido en el ANEXO 2 “Protocolos de Atencion Médica”, para cada tratamiento
incluido en el Catalogo de Intervenciones referido en el ANEXO | “Unidades Médicas Prestadoras de
Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”.

Se da por concluida la reunion a las 12:30 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”
L)
DR. JAVIE ANO HERRERA DR. VICENTE RES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE/DE “LA SECRETARIA” REPRESENTANTE DE “EL OPD” ANTE LA
[ \/ANTE LA cOMISIO ACION Y COMISION DE EVALUACIGN Y SEGUIMIENTO, EN
\SEGUIMIENTO,EN ATENCION A LA CLAUSULA ATENCION A LA CLAUSULA OCTAVA DEL
‘OLTAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION
ANEXO 2
2015 “Protocolos de Atencién Médica” 1

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010



México D. F. 5 de abril de 2010 _ SECHETARIA
Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo [, |Siiiakes
Disposiciones Generales, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion : -
Social en Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de
Salud otorga el presente

“2010, Ano de la Patria. Bicentenario del Inicio de la Independencia y :
Centenario del Inicio de la Revolucion”

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE'NEONATOS CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA Y PREMATUREZ )
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICQOS,

Del: HE HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD
EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
TAMAULIPAS

\WN”‘L D
DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

CLUE: TSSSA018292 Vivir Me|;_|or

\

Vigencia: mayo de 2015




GoBiERNO
'FEDERAL:

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo IlI, Disposiciones
Generales, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion Social en Salud de la Ley
General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Cépacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA LA ATENCION DE INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD
EN CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO
2010

TAMAULIPAS -

MM‘L *’J

DRA. MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

CLUES: TSSSA018292

Vigencia: 20-10-2011 A 20-10-2016

Vivir Meior



GoBIERNO
FEDERAL

FECHA DE EMISION:
Meéxico, D.F., a 01 de febrero de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo II, Disposiciones Generales
de los Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la
Proteccién Social en Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud

otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER DE MAMA
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

TAMAULIPAS

Director GeneYl de Calidad y Educacién en Salud

Vigencia: 18-11-2011 A 18-11-2016

/ FoLlo: 20127
JS\L@:!

Vir Mejor

CLUES: TSSSA018292 ) /-\

—

—



JOBIERNO
FEDERAL

FECHA DE EMISION:
Meéxico, D.F., a 01 de febrero de 201‘2

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo I, Disposiciones Generales
de los Beneficios de la Proteccion Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la
Proteccion Social en Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud
otorga el presente’

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica de:

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER CERVICO UTERINO
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

TAMAULIPAS

ISCO HERNANDEZ TORRES
Director Genell de Calidad y Educacién en Salud

CLUES: TSSSA018292
Vigencia: 18-11-2011 A 18-11-2016

2 FOLIO: 20122
JSQFI}E/‘? 0iz

Vivir Mejor




FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 29 de agosto de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo I, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccién Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion Social en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE CANCER TESTICULAR DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
TAMAULIPAS

DR. FRANCISCY HERNANDEZ TORRHS
Director General de Gglidad y Educacién en Salud

CLUES: TSSSA018292
Fecha de Acreditacion: 29 de agosto de 2012

2 FoLio: 2012281753
J%



FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 29 de agosto de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9, del Capitulo II, Disposiciones Generales de los
Beneficios de la Proteccion Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de |a Proteccion Social en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica
AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA CANCER DE Prgc')smm DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud-

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010
TAMAULIPAS

HERNANDEZ TORRESE
Director General de 8alidad y Educacién en $alud

CLUES: TSSSA018292
Fecha de Acreditacion: 29 de agosto de 2012

FOLIO: 20122817202




FECHA DE EMISION:
México, D.F., a 18 de abril de 2012

Con fundamento en el Articulo 77 bis-8, del Capitulo Il, Disposicianes Generales de los
Beneficios de la Proteccion Social en Salud, Titulo Tercero Bis, de la Proteccion Social en
Salud de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud otorga el presente

DICTAMEN DE ACREDITACION

. En Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion Médica

AL SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD PARA TRASPLANTE DE CORNEA DEL
FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

Al Establecimiento de Salud:

HE HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CD VICTORIA
BICENTENARIO 2010

TAMAULIPAS

DR. FRENCISCO HERNANDEZ TORRES
Director Genlfral de Calidad y Educacidf en Salud

CLUES: TSSSA018292
Vigencia: 18-04-20112.A 18-04-2017

FOLIO:
JSVAJCC s




- _SALUD

SECRETARIA DE SALUD

México, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn
Social en Salud, asf como el 18 fraccidn XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente - Nm.
DGCES/18/18.4/022/2014, del Departamento de Acreditacién de la Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Cancer en la Infancia y
Adolescencia en:
Hematopatias Malignas,
Tumores Sélidos del Sistema Nervioso Central y
Tumores Sélidos Fuera del Sistema Nervioso Central
del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:-

HE Hdspital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas =

: CLUES: TSSSA0
Fecha de Acreditacién: 09 de septiembre de 2014

~ Valida:
{gZ
: Eé/AGAC
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SLCRITIAMA DE SALUD

México, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
cl Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, asi como el 18 fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Ntim. 1.4/ 023, del
Departamento de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Céancer de Colon y Recto del
Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas

CLUES: TSSSA014

V:\liq{l:
ion: 01 sLo
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SECRETARIA DF Salll

México, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con [undamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, asf como el 18 [raccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Niim. 15.4/023, del
Departamento de Acreditacién de la Direccion General de Calidad y Lducacién en
Salud, sc otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Linfoma No Hodgkin del
Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos, .

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especiélidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas
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SECLTARLA DE SALUD

México, D.F., a 04 de noviembre de 2014

Con [undamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
Social en Salud, asi como el 18 fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Niim. 15.4/023, del
Departamento de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y Educacién en

Salud, se otorga el presente;

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Tumor Ovarico del Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastroficos,

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Estado de Tamaulipas

#Dr. Sebastiflf Garcia*Saisé
Director Geheral de Caligad”y Educacién en Salud

CLUES: TSSSA0/

Valido:
S : 01 de agosto ok

Fecha de Acreditacié




SALUD

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DF
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE COLABORACION PARA EL FINANCIAMIENTO
CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS DE 07 DE
ABRIL DE 2015, CELEBRADO POR LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

“LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
BICENTENARIO 2010 “EL OPD”

Siendo las 12:20 horas del dia 07 de abril de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comision de
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dispuesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
Convenio Modificatorio celebrado entre “LA SECRETARIA” y “EL OPD", establecen que el presente

ANEXO 3 “Tabulador de apoyo financiero”, corresponde a los tabuladores autorizados por la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud para la atencion de:

SALUD 2 L *ﬁ SIl.‘UI:ill'tnl.‘UlA!l

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Clave CIE-10: PO7, P22 y P36

Prematurexz'

| 2 |Prematuro o recien nacido a termino con sepsis bac

Rt o e b et

a término con dificultad respiratoria del recién

1é id
o or r

1 De scuerdo con los = Inter B idera & un e Pr

gestacién.

2 En caso de un ado con de difi d P ia vy do con is bacteriana o viceversa,
se ap la tarifa da para difi P ria del o

77 |
;f)__

[ ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
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2015



SALUD_ | {# ST e
ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
SALUD i SEGURO. Pl.wu AR

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Infarto Agudo al Miocardio
Clave CIE-10: 121

FASES DE ATENCION TABULADOR

Bogulmlnnw en instituciones de 2° Nivel (anual) I $14,082
Seguimiento en instituciones de 3er Nivel (lnud) -
Ppee=riny ) ot <

ANEXO 3 .
2015 “Tabulador de apoyo financiero” 2
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SEGURO POPULAR

COMIDION NACIONAL DE
FROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALU \%1 a. SEGuRO PoruLan

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Cancer de Mama
Clave CIE-10: C50.0 a C50.9

FASES DE ATENCION
Diagnéstico (estudios de laboratorio y gabinete)

Cirugia (Evento quirurgico opcional)

PERIODICIDAD | TABULADOR

Seguimiento anual (Incluye el usc de inhibidores de la aromatasa en casos
necesario y procede una vez concluido el primer afio de tratamiento)

ANEXO 3 =1
2015 “Tabulador de apoyo financiero” g
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010



SEGURO POPULAR

COMIRION NACIONAL DF
PROTECCION SOCIAL BN SALUTD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

_S_LL_j_[)'_ |\§%: *.”Snt.unuliummu

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Riesgos Agravados

FASES DE ATENCION | PERIODICIDAD | TABUI ADOR

Quimioterapia
Unica vez

Cuidados Paliativos Oncolégicos Basicos y Avanzados (CPOBA)

Incluye la atencién médica especializada, psicologica y/o tanatologica, asi como Gid - | $20,637
la posibilidad de ingreso al servicio de urgencias y hospitalizacion en los casos fHea.v .
requeridos. 1

El uso do estos esquemas de tratamiento estara sujeto a los sigui criter —_—

je

-DummmwelmiudeMyfowmumludy&wmwpmmo
-G infk do debidamente formalizado por el pach yio resg del i b

con mayora 6 p itn K y > 60)
-Ausencia de metastasis miltiples en drganos vitales

* Podran ser mi por un maxi de 5 tri
El tratamiento de quimioterapla podra ser utilizado de manera concomitante con el uso de anticuerpos monoclonales.

Lupubummu:mmchgibluocullqnhrmp-d.m“ullo‘ id dra a la cobertura de Cuidad
Paliatives (medidas de soports, cirugia y

El prestador de servicios para Culdados Pallativos debera observar que los servicios se con calidad lidez y que estén

a4

disponibles para los pacientes en forma Mnmymmnu. que exista una coordinacién entre los dlﬂlm:n niveles y que se
establezcan las P y con cri de derivacié

2015 | “Tabulador de apoyo financiero”

ANEXO 3 ‘ ]
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010



W

S SEGURO POPULAR
SA L U D \\“% ! * 1 COMISION NACIONAL DE
K PROTECCION SOCIAL BN SALUD

MORTTARIA TH M0 e
T

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

* SiGuro Poruran

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Cancer Cérvico Uterino
Clave CIE-10: C53.0-C53.9, C54.0-C54.9, €55, D06.0-D06.9

TABULADOR

~ASES DE ATENCION

Etapa IA1 Microinavasor, 1A2, IB1 Invasor y IA1*

Recurrencias (Quimioterapia, una vez
concluido el tratamiento inicial)

Seguimiento (Anual) . ;
~ 4

* Se describe la etapa en el tabulador con fines estadisticos.

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”
s H(;SPITAL REGI%OJAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010



SALUD |

MORETARIA D Sai LD

‘..“ SEGURO POPULAR
ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”

%—.L?UQ '\;Eg’;.?:,' ‘..” SEGURO Pun OPULAK

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular no seminoma
Clave CIE-10: C62

FASES DE ATENCION TABULADOR

e

[
|
|

Etapa Clinica 18

Induccién a la remisién
{quimioterapia, considera de 2 a 4 ciclos de 21
dias)

Etapa Clinica IIC y IIlA $64,886

Valoracion Post Quimio ( fios de lat ¥ gabinete)

Vigilancia una vez concluido el ter afo $16,919
tratamiento —
(estudios de diagnéstico)

i
= o - | TheCed g

*No se requiere induccién a la isién (quimioterapia) en etapa clinica 1A

k\\Q

ANEXO 3 ’
2015 | “Tabulador de apoyo financiero” 6
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SEGURO POPULAR
SA L U D g “_Iti:;f ; COMIION NACIONAL DE

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

". SeGuro Poruiak

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gesti6n de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Neoplasias de células germinales, gonadales y extragonadales,
tumor testicular seminoma
Clave CIE-10: C62

FASES DE ATENCION

TABULADOR

Diagnéstico (estudios de laboratorio y gabinete) $5,154

Cirugia orquiectomia $6,675

Induccién a la remisién

pc ; Etapa Clinica lIA y IIB

a |
Valoracién Post Quimio (estudios de laboratoric y gabinete) $4,762

Nt R si6910 |
tugudiu de diagnostico)
—— f%
x‘;
%‘
ANEXO 3

2015

“Tabulador de apoyo financiero” 7
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SALUD

SECRETARIA DV AALLIY

SEGURO POPULAR
Pn;ﬁtﬂm&ml&u
ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”

e — Q;'%.%. *1 5“':“_‘1',3"2“ AR
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracion de Riesgos

2015

Cancer de préstata
Clave CIE-10: C61

FASES DE ATENCION

TABULADOR

$5,733 |
ulecio ; : ; “ ]I
Radioterapia (tratamiento completo) $12,600
Antiandrégeno (AA)" $20,360
1 h fractan | $328,128 |
(l:':udl:bﬂzldén y seguimiento del 2* al 4 afo** $5,706 !
‘;mu:n;mmwcom-mm“mm’"“““" —S‘

** Considera 4 consultas por afio.
*** Considera 2 consultas por afio.

**** Considera una ita por afio. 4{
ANEXO 3 T
2015 | “Tabulador de apoyo financiero” 8
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SALUD

SLCRFTARLA T SaL1n

COMISION NACIONAL DF

‘.1 SEGURO POPULAR

ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”

_SALUD | 8%

TMTSIIARL T AT

Ly B

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

PROTECCION SOCIAL EN SALUTY

SEGURO PoruLag

e Syl

Canceres Infantiles*
(CANIN)

Tratamiento astrocitoma de bajo grado $130,501
1 Astrocitoma (C71.9)
Etapa | Con histologia favorable o anaplasico focal y difuso
$108,749
Etapa lll y IV. Con histologia favorable o anaplasia focal
Mencres de 3 afos
3 Meduloblastoma (C71.6) $111,290
Recidivas
$223,355
No metastasico
’ Estadio Il < 1 afio edad con respuesta
|
Eat-dlolll.NYNS¢1ll\oadldmnm
5 Neuroblastoma (C47) $116,496
Estadio Il > 1 afio edad con respuesta ;
Estadio IV > 1 afio edad
- ) - - A
ANEXO 3

2015 | “Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL BN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD i%x '- SEGURO POPULAK

P s

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Canceres Infantiles*
(CANIN)

Etapa || $116,126

Estadio | - Il Induccion y mantenimiento

7 Linfoma no Hodgkin (C82,C83,C85) $187,815
Tratamiento de LnH muy alto riesgo
Tratamiento Estadio | - Il desfavorable $144,660
Tratamiento en nifios menores de 10 kg
] Retinoblastoma (C69.2) $77,080
$396,544
11 Leucemias
Ependimoma
$227,616
13 Renales Otros $130,067 ;
o et
——
$225,209
15 Oseos
AW
ANEXO 3 " ; \ A
5 | “Tabulador de apoyo financiero”
- HOSPITAL REGI':)ON!‘AL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010



ANEXO 3

“Tabulador de apoyo financiero”

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccioén de Administracién de Riesgos

2015

SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DF
PROTECCION SOCTAL EN SALLID

SEGuro Porurar

Canceres Infantiles*
(CANIN)

INTERVENCION CATEGORIA

* Adolescentes hasta los 18 afos
1 Incluye tratamiento completo de cada etapa con duracién de un afo.

TABULADOR '

2 Incluye seguimiento anual con tres consultas de especialidad més clinica de dolor, medicamentos asociados, exdmenes de

laboratorio y gabinete requeridos de acuerdo a protocolo y lineamientos.

= 1

ANEXO 3
2015 | “Tabulador de apoyo financiero”
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL g

FROTECCHON SOCTAL EN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD i *.x SeGuro PoruLan

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Trasplante de Cornea
Clave CIE-10: 294.7

FASES DE ATENCION TABULADOR

I $14,831

Rechazo del trasplante $1,071 |

'Mlﬁnﬁmuhﬂﬂpﬂm«mr1:muhnpormud-|2"al12'mu

** Considera 2 el primer mes y 1 ita por tri del 2* al 4° trimestre. ,,L— ’/ﬁd_,_
Fe

2015 “Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DF
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

_S_.LQ_D_. I 3 m. ** SEGURO Pur Ul AR

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Cancer del Recto
Clave CIE-10: C18, C19y C20

FASES DE ATENCION

PERIODICIDAD | TABULADOR

Cirugia® o _ ' [
(Se considera cualquier variedad quirirgica que coadyuve al tratamiento de la | '
patologia, se podra utilizar como medida paliativa cuando asi lo amerite el I Maximo 3 . $16,784 ‘

caso, previa notificacién a la Direccién General de Gestién de Servicios de | |
Salud) j
| - ——

Etwapa il y 111 ***
Quimioterapia

‘hwukhrllllrlilluchnd-lunhind.hmpltailucldnpm?din.ulmlapoﬂbllmwmﬂmmmm

agravados.

*Sel Ia i6 édi Icolégl ylnmmulmnulmhpomlld-ddlwuumdoum,
hmplnituclhmluumnqum.

= Se la utilizacién de quiml pia neo ady (5 FU, Ac Folinico o Capacitabina) yldyuvamFDLFOMyxllnslnclw
la pre medicacién respectiva. “\.
et Se id la posible utilizacié wmm«mmeiodmmmﬂmﬂmlnummm
agravados.

mmammwlmmmmmmm-mmmmﬂ' di i idad
P 9 icos) ya sea de forma hospitalaria ylo d iliaria d 1! ummrmmﬂluu

El prestador de servicios para Cul Paliatt debera observar que los servicios se ] 1l y ¥y Que estén
dhponlbinpmiup:donbllnbm- i ¥y P mommmmnmmdm“wﬂ-ymu
establezcan las p las y con cri 1 de derivacid

U

ANEXO 3 7
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SEGURO POPULAR

: .'F COMISION NACIONAL DE
L PROTECCION SOCIAL EN SaLLID

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD

Sola e d \& - '. Stauro PoruLag

B

L

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Cancer de Célon
Clave CIE-10: C18, C19 y C20

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD | TABULADOR
|
Diagnéstico Unica Vez
' Paliativa O
Se considera todas las ol Vex

Cirugia®
(Se

|
L irgica que coadyuve al de la patologia, se podra utilizar |
i asilo amerite el caso, previa notificacién a la Direccion General de Maximo 3 $16,784 |

Quimioterapia Etapa Il1*=**

* Se Id Ia posible utilizacié ddwubdohmplhlhcldnpw?dhs.ulmhpodulmdd-lmﬂhr;%—h:nm
casos agravados.

** Se incluye la atencié édi pecial psicolégica ylo ;h&n-lml-p«bﬂld.ﬂblwdmﬁﬂnﬂnmﬂy
hospitalizacién en los casos requeridos.

*** Se considera la posibilidad de hasta 24 de ! (5 FU, Ac Foll oC i ) incluyendo la pre medicacion
respectiva.
""s.mddmlapmlbﬂiddﬂnﬁlhunlﬁndohnui:dchmfﬂﬂﬂﬂu&d@lupml-lu.huluyundnhpumdiclﬂou
respectiva.

Elmammmmmmmuuumbm-mmmumcmmmwmmmym

p os i ya sea de forma hosp ylo d iliaria di diendo de las del caso.

El prestador de servicios para Cuidados Paliati deb mamwmummnmnmmﬂlm y calidez y que estén
disponibles para los pacientes en forma i yp qm-ummmmmmmmmlrmu
establezcan las competencias y con cril ! de darivacld

s

2015 “Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

COMIBION NACIONAL OF
PROTECCION SOCIAL BN SALLID

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

e N * Securo PoruLar
S>ALUL &" 3 e —
PO TT AR b it L R

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Cancer de Colon y Recto
Clave CIE-10: C18, C19y C20
Riesgo Agravado

FASES DE ATENCION PERIODICIDAD | TABULADOR

Unica Vez $140,614

Elmmmmuomummhmuhrlm a los sigulentes criterios: .

a0
nmmmmwmmasmmwwuau«nw”m _,)-"
Cor con el paci y/o resposable del paci .

Pack

de vida mayor a 6 meses, {Klmuhkybﬂ))
&unﬂﬂmﬂﬁnhmﬂﬂummm

Los pacientes fuera de exp J Iva, | a la cob de cuidad paliativos (medidas de soporte, cirugia y
radioterapia).

EIhMﬂthpﬂﬂmuﬁlhﬂnﬂ.mmcanmlﬁmmdmuanﬂcmmm

*Elt i descrito es tri tral y esta sujeto a la verificacion de uso y sobrevid de los paci por parte de la Direccién General

de Gestion de Servicios de Salud de esta Comisién Nacional de Proteccién S ial en Salud. #"

ANEXO 3
2015 | “Tabulador de apoyo financiero” 15
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL BN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD {_;% * SEGURO Porurax

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Linfoma No Hodgkin
Difuso
Clave CIE-10: C83

FASES DE ATENCION

cuopcozommnmm:

Valoracién de respuesta al tratamiento inicial de lab

¥ gabinete)

Neutropenia (tratamiento farmacolégico de soporte)

Falla del tratamiento inicial (2a quimioterapla, ala Val

i6n del tratamiento incial)

ANEXO 3
2015 | “Tabulador de apoyo financiero”
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DI
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

* SEGURO POPULAK

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccién General de Gestién de Servicios de Salud
Direccién de Administracién de Riesgos

2015

Linfoma No Hodgkin
Folicular
Clave CIE-10: C82

FASES DE ATENCION TABULADOR
Diagnéstico (estudios de laboratorio y gabinete)

WPGDZONW(&M}

Vigilancia anualizada, por un maximo de 5 afios [t

* Al concluir el tratamiento >

ANEXO 3
2015 | “Tabulador de apoyo financiero” 17
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SEGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DF
VECRE TARIA D SaLLn PROTECCION SOCIAL EN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

SALUD e X h Stcuro Porurak
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Direccion de Administracién de Riesgos

2015

Tumor Germinal Ovarico
Clave CIE-10: C56

FASES DE ATENCION

TABULADOR

1B y IC (Disgerminoma, teratoma Inmaduro G2-3)

11V (D i i d Ca embrionario, Ca de
senos endodérmicos, TCG mixtos).

Persistencia, progresién o recurrencia

Vigilancia y Seguimiento

L

i —
En la Etapa |A se considera el seguimiento por 1 afo
*Costo por cirugla hasta maximo 3.

L.lnloccidnd.elmnlcludmrudﬂdchﬂmo.ummmnmmudu:lwmmﬂ-uﬂnﬂmamhmpan
rutina de ovario, salpingo0Oforectomia unil y cirugia radical de 1 ‘Mmﬂpmwoﬁmlumludoporﬂcouqon
Salubridad General.

P

=

ANEXO 3 /
2015 | “Tabulador de apoyo financiero” 18
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PROTECCMON SOCIAL EMN SALUD

ANEXO 3
“Tabulador de apoyo financiero”

Se da por concluida la reunion a las 12:30 horas del mismo dia, firmando sus integrantes.

/ POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”

\,

Y

DR.MEI#LOZANO HERRERA DR. VICENTEE ES RODRIGUEZ
REPRESENTANTE DE “LA SECRETARIA” REPRESENTANTE DE YEL OPD” ANTE LA

/ ANTE W ION DE EVALUACION Y COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, EN
EGUIMIENTO, E A CLAUSULA ATENCIONA LA C

SULA OCTAVA DEL
OCTAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE

CONVENIO DE COLABORACION COLABORACION

ANEXO 3
2015 “Tabulador de apoyo financiero”
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*.“ SEGURO POPULAR

, SECRETARIA DE SALUD
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

ACTA DE LA COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL
CONVENIO DE COLABORACION, CELEBRADO EL 07 DE ABRIL DE 2015, ENTRE LA COMISION
NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD “LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 “EL OPD”.

ANTECEDENTES

1. Con fecha 14 de octubre de 2008, “LA SECRETARIA” y “EL OPD” celebraron un Convenio de
Colaboracion con cargo a los recursos del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud,
Subcuenta del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos en lo sucesivo “CONVENIO DE
COLABORACION”.

2. En fecha 07 de abril de 2015, “LA _SECRETARiA" y “EL OPD" celebraron un Convenio Modificatorio al
“CONVENIO DE COLABORACION” con cargo a los recursos del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, Subcuenta del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, por el cual
“LAS PARTES” convinieron modificar integramente el clausulado del “CONVENIO DE
COLABORACION”, con la finalidad de acatar lo dispuesto en el Transitorio Segundo de las Reglas de
Operacion del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud.

3. En fecha 07 de abril de 2015, quedd formalmente integrada e instalada ésta Comision de Evaluacién y
Seguimiento, representando a “LA SECRETARIA” el Director General de Gestién de Servicios de
Salud y por parte de “EL OPD” el Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria Bicentenario 2010.

4. De conformidad con la Clausula Vigésima Primera del Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE
COLABORACION”, “LA DGGSS” administrara los Anexos que a continuacion se indican, los cuales
seran actualizados conforme a las necesidades de “LAS PARTES”.

Anexo 1. "“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”
(incluye copia de las acreditaciones correspondientes).

Anexo 2. “Protocolos de Atencion Médica”.

Anexo 3. “Tabulador para el apoyo financiero”

RECONOCIMIENTO DE PERSONALIDAD

Los integrantes de ésta Comision de Evaluacion y Seguimiento, reconocen mutua y reciprocamente la
personalidad con la que comparecen para suscribir la presente Acta, no mediando entre ellas incapacidad
legal o vicio del consentimiento alguno.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante Dictamenes de Acreditacion, expedidos por la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud de la Secretaria de Salud, se acredita al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciu
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Victoria Bicentenario 2010, para los servicios de Trastornos Pediatricos, Quirargicos, Congénitos y
Adquiridos en: Aparato Digestivo y Cardiovasculares, del Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastroficos.

Con oficio HRAEV/DG/577/2015, “EL OPD” solicité a “LA SECRETARIA” la modificacion del Convenio
Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION” con la finalidad de incorporar el servicio de
Trastornos Pediatricos, Quirurgicos, Congénitos y Adquiridos en: Aparato Digestivo y
Cardiovasculares, al instrumento juridico de referencia.

Por lo antes expuesto, la Comision de Evaluacion y Seguimiento acuerda lo siguiente:

ACUERDOS

PRIMERO: La Comision de Evaluacion y Seguimiento modificara los Anexos del Convenio Modificatorio al
“CONVENIO DE COLABORACION”, para comprender los servicios médicos sefalados en la Clausula
Segunda Modificada, documentos que se adjuntan y forman parte integrante del instrumento juridico de
referencia.

SEGUNDO: La Comision de Evaluacion y Seguimiento ratifica el contenido del Convenio Modificatorio al
“CONVENIO DE COLABORACION”, por lo que seguira aplicandose en los términos pactados, quedando
modificados los anexos en los términos de la presente Acta.

TERCERO: La Comision de Evaluacion y Seguimiento conviene que las modificaciones a los Anexos del
Convenio Modificatorio al “CONVENIO DE COLABORACION", entrara en vigor a partir de la fecha de su
firma.

Leida que fue la presente Acta y enterados los integrantes de su contenido y alcance legales, lo firman por
cuadruplicado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 21 dias del mes de agosto del afio dos mil
quince.

POR “LA SECRETARIA” POR “EL OPD”
/ g
Loda™
DR. JAVIER LOZANO-HERRERA DR. VICENTE\ENRIQ RES RODRIGUEZ

\DIRECTO STION DE DIRECTOR GENE! DEL HOSPITAL REGIONAL
SERVICIOS DE SALUD DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

A BICENTENARIO 2010
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ACTUALIZACION DEL ANEXO 1 “UN
SERVICIOS DE APOYO FINANCIEROQ”
COLABORACION PARA EL FINANCIAMI
CONTRA GASTOS CATASTROFICOS C
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BI

Siendo las 12:10 horas del dia 21 de agosto
Evaluacion y Seguimiento conforme lo dis
Convenio Modificatorio celebrado entre
actualizan el presente anexo por el cual se describen las u
servicios objeto de apoyo financiero

referencia, de acuerdo a lo siguiente:

ELEBRADO

“LA SECRETARIA”

*.n SEGURO POPULAR

“Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y
Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

ANEXO 1

SALUD

IDADES MEDICAS PRESTADORAS DE SERVICIOS Y
DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE
ENTO CON RECURSOS DEL FONDO DE PROTECCION
EL DIA 07 DE ABRIL DE 2015, ENTRE LA
“LA SECRETARIA” Y EL HOSPITAL
CENTENARIO 2010 “EL OPD"

de 2015, estando reunidos los integrantes de la Comisién de
puesto por las Clausulas Octava y Vigésima Primera del
y “EL OPD” el dia 07 de abril de 2015,
nidades médicas prestadoras de servicios y los
para el adecuado desarrollo del objeto del instrumento juridico de

prestapor| PEOA | meo | bomiciio | SERVICIO
eonatos con Insuficienci
RNespir;toria y Prema ture-z‘al TSSSA018292
Infarto Agudo al Miocardio TSSSA018292
Cancer de Mama T555A018292
Cancer Cérvico Uterino TSSSA018292
Cancer Testicular TSSSA018292
Libramiento |Sancer de Préstata TS55A018292
Hc:|s pital Hc_rs pital Guadalupe |Trasplante de Cérnea TSS5A018292
Hegional de Regional de Victoria s/n, |Céancer en la Infancia yla
A_Ita Alxa Area de Adolescencia en: Hematopatias
EsPﬂ!a“dad Espec'!alidad OPD Pajaritos, Malignas, Tumores Sélidos del 311
de.C|ud_ad de_Cmd_ad Codigo Postal |Sisterma Nervioso Central Vv TSSSAD1B292
Victoria VIEtore 87087, Ciudad|Tumores Sélidos Fuera del
“Bicenter:_a”o “Bicenten::arlo Victoria, Sistema Nervioso Central
2030 200 Tamaulipas |Cancer de Colén y Recto TS55A018292
Linforma No Hodgkin en Adultos TSS5A018292
Tumor Ovarico TS55A018292
Trastornos Pediatricos,
Quirdrgicos, Congénitos vy TSSSAD18292
Adquiridos en: Aparato
Digestivo y Cardiovasculares

Los dictamenes de acreditacion de la unidad médica
convenio, forman

Prestadoras de Servictios y Servicios O
12:20 Horas del mismo dia

objeto del

POR “LA SECRETARIA”

con la cual participa “EL OPD” en el cumplimiento del
parte integrante del presente ANEXO | “Unidades Médicas
bjeto de Apoyo Financiero”, se da por concluida la reunién a las
firmando sus integrantes.

POR “E X

A

DR. JAVIER LOZANO HERRERA

REPR

ANTE LA COMISION DE EVALUACION Y
GUIMIENTO, EN ATENCION A LA CLAUSULA
CTAVA DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL

ANTE D

RIA

CONVENIO DE COLABORACION

REPRESEN
COMISION DE E

DR. VICENTE 7@NRIQUE F??s
NTE D L OPD” ANTE LA
) AL&AT;%N Y
ATENCION A LA CLAUSU
CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO DE

RODRIGUEZ

EGUIMIENTO, EN
OCTAVA DEL

COLABORACION

2015

ANEXO 1
Unidades Médicas Prestadoras de Servicios y Servicios Objeto de Apoyo Financiero”

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010 ,
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

México, D.F., a 26 de junio de 2015

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidn
Social en Salud, asi como el 18 fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Ntim. 15.4/129, del
Departamento de Acreditacién de la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Trastornos Pediatricos
Quirurgicos, Congénitos y Adquiridos en: Aparato Digestivo
del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Tamaulipas

Aten ente

Director

Validé:



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Meéxico, D.F., a 26 de junio de 2015

Con fundamento en el Articulo 77 bis-9 de la Ley General de Salud en correlacién con
el Articulo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién
Social en Salud, asi como el 18 fraccién XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y con base en los documentos que obran en el expediente Niim. 1S.4/129, del

Departamento de Acreditacién de la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud, se otorga el presente:

DICTAMEN DE ACREDITACION

Al Servicio de Alta Especialidad de Trastornos Pediatricos
Quirtrgicos, Congénitos y Adquiridos en: Cardiovasculares
del Fondo de Protecciéon Contra Gastos Catastroficos

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

HE Hospital Regional de Alta Especialidad en Cd Victoria
Bicentenario 2010

Tamaulipas




