VERDE SUR

0.P.D. “SSMZ"”

DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “"CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

CONVENIO DE COLABORACION Y COORDINACION QUE CELEBRAN
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO, EN
ADELANTE “EL O.P.D. SSMZ” POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR
GENERAL EL C. DR. SALVADOR GARCIA UVENCE, Y POR LA OTRA
PARTE, ACUDE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “CHUBB
SEGUROS MEXICO S.A.”, EN ADELANTE “LA ASEGURADORA”, POR
QUIEN COMPARECE SU REPRESENTANTE LEGAL EL C. LEANDRO
ROBERTO SENESTRO, CON EL OBJETO DE BRINDAR EL SERVICIO DE
SEGUR NTRA ACCIDENTE RES _PARA LOS ALUMNOS DEL
NIVEL DE EDUCACION BASICA MEDIO Y SUPERIOR DE LAS ESCUELAS
PUBLICAS OFICIALES DEL _MUNICIPIO DE__ ZAPOPAN, DE_ LOS
SUBSISTEMAS EDUCATIVOS ESTATAL Y FEDERALIZADO PARA EL
PERDIODO DEL PRIMER DIA DEL CICLIO ESCOLAR DEL ANO 2018 AL

ULTIMO DIA DEL CICLO ESCOLAR 2018. PARTES QUE CELEBRAN DE /f

MANERA ACCESORIA EL PRESENTE INSTRUMENTO CON
ASEGURADORA", A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL, POR LO
MOTIVOS QUE SE MANIFIESTAN SUBSECUENTEMENTE; PARA LO CUAL

o LAS PARTES MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTE$~\
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS \S

ANTECEDENTES:

PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL ES DERIVADO DE LA I.ICITACIU{!

... PUBLICA NACIONAL MIXTA CON PARTICIPACION DEL COMITE DE
““ADQUISICIONES DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, NUMERC DE
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ACCIDENTES ESCOLARES”, ASI COMO LO CONTENIDO EN "LA
RESOLUCION Y FALLO SOBRE EL PROCESO DE LICITACION CON
PARTICIPACION DEL COMITE DE ADQUISICIONES DEL MUNICIPIO

DE ZAPOPAN, JALISCO, DENTRO DE SU SESION URDIN&RIQ{::\
RN

NUMERO DIECISEIS, CELEBRADA EL DIA 26 DE ENERO DEL AN
2018 DOS MIL DIECIOCHO”, Lo anterior de conformidad con los

imawciarticulos 24, fraccion VII, 67 punto 1, 69 y demas relativos y aplicables de
k@ Ley de Compras Gubernamentales, Enajenacion y Contratacion d
* Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.
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0.P.D. “SSMZ"

DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

DECLARA “EL O.P.D. SSMZ" por conducto de su representante legal

que:
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Le competen los servicios médicos municipales, por la delegacion de
funciones que el Gobierno Municipal le hace y tiene como ambito de
su actividad el conjunto de servicios que se ministren a la poblacion
abierta en el Municipio de Zapopan, asi como en las Unidades de
Salud, de igual forma se le encomienda organizar, administrar y
operar servicios de salud a la poblacion abierta en el municipio de
Zapopan, segun lo disponen los articulos 39, 4°, 6°, 79 fracciones II,
X y XIII del Reglamento referido en la declaracién que antecede.

El Director General, de acuerdo a sus facultades y obligaciones I
cuenta con atribuciones para suscribir el presente Convenio, asi
como para representar al Organismo con plenas facultades
inherentes al mandatario designado con poder para actos de
administracion y poder judicial, segun lo dispone el Ordenamiento:
Legal que se ha venido invocando en su articulo 15 su fraccién I.

El articulo 17 fraccion IX de su Reglamento Organizacional Interno,
determina que el Director General es la maxima autoridad ejecutiva
del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud d
Municipio de Zapopan, Jalisco; facultandolo a suscribir los convenigs |,
de colaboracion o Contratos de prestacion de servicios que sb/
requieran conforme a las necesidades de “EL O.P.D. SSMZ". |
Tiene su domicilio en Ramén Corona #500 quinientos, Colonia - \
Centro, en Zapopan, Jalisco.

Que ha recibido el documento titulado “Nuestro compromiso de \
integridad: Guia para los socios comerciales de Chubb” el cual
conoce y acepta en todos y cada uno de sus términos y se obliga a \
cumplirio y hacerlo

“...DECLARA “LA ASEGURADORA"” A TRAVES DE SU REPRESENTANTE\E

e 36483 | EGAL QUE:
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restseneden ES UNA sociedad andnima debidamente constituida conforme a las ley
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0.P.D. “SSMZ"

DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

de los Estados Unidos Mexicanos, segliin consta en la escritura publica
numero 9,407 (nueve mil cuatrocientos siete), de fecha 14 (catorce) de
junio de 1944 {mil novecientos cuarenta y cuatro), otorgada ante la fe del
entonces notario publico numero 50 (cincuenta) del Distrito Federal, el Lic.
José Maria Pacheco, cuyo primer testimonio quedo inscrito en el Registro
Publico de la Propiedad de la Ciudad de México, bajo el nimero 195
(ciento noventa y cinco), a fojas 380 (trescientos ochenta), del volumen
q:ﬂ-f-li_‘ay 185 (ciento ochenta y cinco), del libro tercero, seccion de comercio,

II.- Que actualmente, habiendo pasado por diversas modificaciones a su
acta constitutiva, dicha persona moral se denomina CHUBB SEGUROS
MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA, seglin consta en escritura piblica nimero
, 35,945 (treinta y cinco mil novecientos cuarenta y cinco), de fecha 8
Zupupan (ocho) de septiembre de 2017 (dos mil diecisiete), pasada ante la fe de
Licenciado Luis Eduardo Paredes Sanchez, notario publico nimero 18

wosemaccenena,  Lciento ochenta), con ejercicio en la delegacion Benito Judrez, Ciudad de\
DEZ4P0PAN México, que en copia simple pasa a formar parte del expediente de la
e Direccion Juridica de “EL 0.P.D. SSMZ", asi como la copia del Registro
T eas e 3633055l Faderal de Contribuyentes y copia de la identificacion del Representante

Cabedera Municipal

Zapopan, [al. Méxice LE‘gaI.
CRUZUERDENORTE  I11.- Su Representada es una Sociedad Andnima debidamente constitui

D Lurs Farah Mg, £

telvimdeissselenes conforme a la legislacion mexicana tal y como lo acredita con la copia de |

v 218 2200 0 3908, ESCHitUra Publica ndmero 36,633 de fecha 10 de Enero del afio 2018,
cavzvernesun  pasada ante la Fe del Lic, Luis Eduardo Paredes Sanchez, Titular de la
s .. Notaria No. 180 de la Ciudad de México. ‘\

sy L gy Representante Legal, el C. LEANDRO ROBERTO SENESTRO, goza
CRUZVERDEFEDERILS'He Poder General, en el cual se le autoriza entre otras acciones a poder

5 Quinters ko
it

wmresasme  participar en contratos, convenios y actos de representacion respectivos, i/-\

Sazu701, 2302 050 SE€QUN consta en la Escritura Pablica citada en la declaracion que antecede,
cuzveroevis  Manifestando el representante bajo protesta de decir verdad, que dichas
cecuapawee — facultades no le han sido revocadas o modificadas en forma alguna.

Carretera 2 Saltlilo N
Cal Vil de Guadalaps, L.

L L5150
V.- Para los efectos que se deriven de la aplicacion del presente convenio,
;ﬁgf:ﬂg;;ﬂ;giucimaniﬁesta como Clave de Registro Federal de Contribuyentes
o e e e 0o ASE9012215M4, asi mismo, con domicilio fiscal el ubicado en Paseo de la
et peforma 250, Torre Niza, piso 15, Delegacion Cuauhtémoc, en Ciudad de
comestiectiinice. México, y designando en este acto como domicilio convencional en lo

transparentia salud Ezapegan ¢
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0.P.D. "SSMZ"

DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “"CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

términos de 10s articulos 72 y 76 del Codigo Civil del Estado de Jalisco, el
ubicado en Avenida Mariano Otero en el namero 1249, piso 11, “Torre
Atlantico WTC", Colonia Rinconada del Bosque, codigo postal 44530, en
Guadalajara, Jalisco.

DECLARACION MUTUA:

I.- LAS PARTES RECONOCEN Y MANIFIESTAN QUE LA FIRMA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL ES DERIVADO DE LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL MIXTA CON PARTICIPACION DEL COMITE DE
ADQUISICIONES DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, NUMERO DE
REQUISARON 201800037 “SEGUROS DE GASTOS CONTRA ACCIDENTES
ESCOLARES”, ASI COMO LO CONTENIDO EN “LA RESOLUCION Y FALLO
SOBRE EL PROCESO DE LICITACION CON PARTICIPACION DEL COMITE
DE ADQUISICIONES DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO, DENTRO DE
SU SESION ORDINARIA NUMERO DIECISEIS, CELEBRADA EL DIA 26 DE_
ENERO DEL ANO 2018 DOS MIL DIECIOCHO”, Y POR ENDE, LA \
OSPTALGENERAL OBLIGACION PRINCIPAL CONTENIDA EN LA CONVOCATORIO Y LAS \
fuinioeane o BASES DEL PROCESO LICITO RIO AQUI CITADO HACIA CON “CHUBB )
' _ SEGUROS MEXICO S.A.“ LA ADQUIERE EL ENTE PUBLICO MUNICIPAL
' DENOMINADO “DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES MUNICIPALES
ADSCRITA A LA COORDINACION GENERAL DE DESARROLLO ECONOMICO

cauzveroeworre Y COMBATE A LA DESIGUALDAD”, MISMO QUE NORMO Y REGULO DE /-\\
i . MANERA COLEGIADA EL PROCESO SUPRA MANIFESTADO, DANDO “EL
o 0.P.D. SSMZ" EN ESTE CASO, ESTRICTAMENTE UN SEIWICIG\/

“'SUBROGADO, ACCESORIO DEL PRINCIPAL.
L]
I1.- Que dentro de las obligaciones contenidas en algunas de las pdlizas de |
“'sequros que comercializa se compromete a otorgar algunos servicios °\
cRUZ VERDE FEDERAUS!medicos, en virtud de lo cual es su voluntad celebrar el presente Convenio
i para recibir, de manera NO exclusiva, los servicios profesionales de “EL
0.P.D. SSMZ".
CRUZ VERDE ViLLA o
oecusoaiupe —  III.- Con tal caracter comparecieron los representantes legales de las \ \
Cal. Vil e coopartes comparecientes a la celebracion del presente acto juridico, con
facultades suficientes para obligarse, manifestando que sus representadas
cruzverpesanTaLucitiene la  capacidad, los recursos y los conocimientos técnicos Y ~
antaharis o v profesionales  necesarios para la prestacion del servicio materia delf |
" presente, segun se expresa en el objeto de la sociedad legalment
constituida, por lo que las partes se sujetan al tenor de las siguientes

tegal |ssrees  CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE \f
Chebbd 555, SALUD DEL MUNICIPID DE 2APOPAN Y LA ASEGURADORA “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A”". DE FECHA 11 DE MAYQ
DE 2018 DOS MIL DIECIOCHD «——— oo mcrim— e i R A
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" TERCERA. ESPECIFICACION DE LOS SERVICIOS. -

—~gue se practiquen los procesos meédicos en las instalaciones de su

0.P.D. "ssSMZ"

DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “"CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO. -

EL presente Convenio es para la participacion conjunta de las partes para
establecer las condiciones mediante las cuales se proporcionara y se hara
efective el "SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES PARA LOS
NIVELES DE EDUCACION BASICA Y MEDIA SUPERIOR EL CUAL
CUBRE LOS TRAYECTOS CASA-ESCUELA, ESCUELA-CASA, HORARIO
ESCOLAR EN EL PLANTEL Y EXCURSIONES ESCOLARES” para las
escuelas publicas oficiales del Municipio de Zapopan, de los subsistema5/
educativos estatal y federalizado, segin el contrato que celebre “LA
ASEGURADORA"” con el Ayuntamiento de Zapopan, e incluya las
escuelas participantes en dicho programa.

=
SEGUNDA. PLAZO DE EJECUCION. -
El periodo sera exclusivamente del primer dia del ciclo escolar del afio \
2018 al daltimo dia del ciclo escolar 2018, En caso de presentarse alguna
escolar (que se recorra la fecha de fin de cursos), sdlo se debera realizar el
ajuste en cuanto al tiempo del término de la péliza y no en el importe del/
contrato con la Direccién de Adquisiciones del Municipio de Zapopan, y/o\ /
Direccién de programas sociales adscrita a la coordinacion General de

- contingencia que afecte el periodo de clases marcado en el calendario )

‘v Pesarrollo Econdmico y Combate a la Desigualdad.

... La entrega de la carta cobertura entregada el dia habil siguiente a la
“*"notificacion del fallo de adjudicacion correspondiente segun las bases del \
nausvproceso de licitacion, y la péliza global entregada dentro de los 10 dias \

habiles siguientes a la notificacion del fallo, en las oficinas de Ia

_. Coordinacién Estatal del Seguro Escolar, tal como fue el compromiso en las ¢ X

bases del proceso licitorio del que resulto ganador “LA ASEGURADORA”.

Je 0 “LA ASEGURADORA” tendra la obligacion de amparar al alumno desde el ~\

inicio del ciclo escolar y/o la fecha que sea dado de alta, hasta el término | |
«de la vigencia y/o cause baja definitiva. \

“EL O.P.D. SSMZ” brindara a “"LA ASEGURADORA" las facilidades para

l i
COMVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE II
SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN Y LA ASEGURADORA “CHUBB SEGURCSE MEXICO S.A.", DE FECHA 11 DE MAYOT 1
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“LA ASEGURADORA" se obliga a proporcionar al alumno beneficiario del
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0.P.D. “SSMZ”

DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

adscripcion ya sea el Hospital General de Zapopan y/o la Unidades de
Emergencia Cruz Verde del Municipio de Zapopan, los servicios que cubre
la poliza con “LA ASEGURADORA" mismos que se encuentran contenidos
en la propuesta técnica y economica por la cual fue declarado el fallo a su
favor, asi como a lo contenido en el "ANEXO 1" del presente, que al ser
firmado por las partes comparecientes forma parte integral del mismo.

CUARTA. COBERTURA.-

“LA ASEGURADORA" se obliga a que el servicio de aseguramiento
debera amparar el (los) accidente(s) que sufra el alumno durante los dias
y horas habiles del periodo que abarca de} primer dia del ciclo escolar del
afio 2018 al dltimo dia del ciclo escolar 2018 , siempre y cuando ocurran
durante el desarrollo de sus actividades escolares dentro de los plantele
educativos, en el trayecto directo de su domicilic a la escuela y vicever
hasta por dos horas, asi como aquellos que sucedan en actividade
extraescolares programadas y autorizadas por la Autoridad Educativa,
dentro o fuera de su lugar de residencia yfo dentro de la Republica |
Mexicana, sin aplicarse limites de edad.

programa, y se obliga ante “EL O.P.D. SSMZ" por las siguiente

COBERTURAS:

y/o Indemnizacion por Gastos Funerarios

$50,000.00

Organicas (Conforme a la Escala “B")

$15,000. 00

. Gastos Médicos $25,000.00

(Atencidon Médica, Quirlrgica, Dental, Hospitalizacion, Medicamentos, |
Psicologico, Collarines, Material de osteosintesis, Muletas, “\

Cabestrillos, Rehabilitacion, etc.). El apoyo Psicoldgico, se otorgara sélo

cuando sea prescrito por un medico y exista saldo en la cobertura de oy

"'I

0.P.D. "SSMZ"

...gastos médicos para su aplicacion. K \

CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL CRGANISMO PUBLICO DESCENTRAUZADO SERVICIOS DE
SALUD OEL MUNICIFIO DE ZAPOFAN Y LA ASEGURADCRA "CHUBE SEGUROS MEXICO 5.A°, DE FECHA 11 DE MAY!

DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO.
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DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

a. Enfermedades o intervenciones quirtrgicas de cualquier naturaleza,
que no sean motivadas directamente por las lesiones provocadas por el
accidente.

b. Padecimientos preexistentes.

c. Golpes simples como, moretones, raspones y/o rasguiios y/o arafios
no sangrantes.

d. Lesiones por infeccion, envenenamiento o por inhalacion de humos,
gases, salvo que se demuestre que fueron consecuencia de un accidente,

e. Lesiones que sufra el asegurado estando bajo el influjo de alguna
droga o enervante, salvo que hayan sido prescritas por un meédico y se }
demuestre el hecho.

f. Lesiones que sufra el asegurado, cuando se encuentre participando
en peleas y/o rifias dentro y fuera de la escuela,

g. Sucesos provocados por el mismo alumno (tragarse monedas,
introducirse objetos al oido y/o nariz, etc.)

h. Durante vacaciones, dias festivos y fines de semana.

Se aseguran (208,531) alumnos del nivel de Educacion Basica Media y
Superior (en cualquiera de sus modalidades) inscritos en las Escuelag |
Publicas Oficiales Estatales y Federalizadas dentro del territorio dal /

““municipio de Zapopan.
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SEXTA. REFERENCIA Y TRASLADOS - Q

“EL 0,P.D. SSMZ" solo dara atencion en los términos de este convenio,
en caso de que se vea imposibilitado a seguir brindando la atencion y ser
necesario derivar al paciente a un hospital de Tercer nivel, “"LA

" ASEGURADORA" cubrira los gastos generados en la atencién y traslado.

0 SEPTIMA. PRESUPUESTO MAXIMO DE LA COBERTURA. -
"“EL O.P.D. SSMZ”, se compromete a otorgar el servicio de atencion

médica derivada del accidente que sufra el alumno dentro de los
parametros de cobertura de la poliza de Gastos Médicos hasta por

. $25,000.00 (Veinticinco mil pesos).

CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE \
SALUD DEL MUNICIPID DE ZAPOPAN Y LA ASEGURADORA “CHUBE EEGLI‘ROG MEXICO 5.4, DE FECHA 11 DE MAYD 'ﬁ
DE 2018 DOS MIL DIECIOCHD ———— e e
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DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

En el entendido gue, en el caso de exceder este monto, mediante
notificacion a “LA ASEGURADORA” y esta a su vez notificara a la
Coordinacion Estatal del Sequro Escolar; para que den respuesta a la
forma de pago excedente al “"EL O0.P.D. SSMZ".

OCTAVA. LUGAR Y FORMA DEL PAGO, -
“LA ASEGURADORA" pagara las cuotas pactadas en EL ANEXO 1 por los
servicios detallados en una relacion entregada a la "ASEGURADORA”,

El pago por los Gastos Médicos y Rehabilitacion, a “EL 0.P.D. SSMZ”,
deberan realizarse mediante cheque o transferencia bancaria a mas tardar
en 10 dias naturales después de que se haya entregado los expedientes
que contengan la informacion de la atencion medica brindada por el “E
0.P.D. SSMZ”

“LA ASEGURADORA", debera realizar los pagos por concepto de
reembolsos, indemnizaciones (gastos funerarios, pérdidas organicas) -
mediante cheque y/o trasferencia electronica a nombre del beneficiario y
los pagos directos mediante pago electronico (depdsito en cuenta).

\

“EL O.P.D. SSM2” debera entregar, un reporte de los casos procedentes,
ANEXO 3: Asi mismo, debera mcluir los casos de reembolso, rnueree

Nombre del alumno (apellido paterno, materno, nombre (s))
iento

Fecha de Nacim
Edad
Sexo i\
Grado que cursa
C.C.T. (Clave del centro de trabajo de la escuela)
Municipio de la escuela
Diagndstico Médico definitivo
Fecha del accidente

_ Nombre de la Unidad del “0.P.D. SSMZ" donde se atendio

CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE
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ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

« Importe de la atencion (Subtotal, IVA, Total)

+ Paquete que le corresponda conforme al cuadro especificado y los
precios por paquete de atencion de acuerdo al diagnostico definitivo y
al "ANEXO 1" del presente instrumento.

DECIMA. PAGOS EX GRATIA. -

El Gobierno del Municipio de Zapopan, Jalisco, tendra derecho de solicitar
: PAGOS EX GRATIA, para cubrir solamente accidentes que no cumplan con
3 las condiciones de la poliza o por algin requisito que declare
. Iimprocedente el siniestro, mientras que la Aseguradora, tendra la
X obligacion de cubrirlos en un plazo no mayor a 10 dias naturales, a partir
W de la recepcion de la solicitud del pago. El Unico documento necesario

. para solicitar y cubrir dicho pago sera el oficio que emita el Titular de la /‘\

Za nggn Coordinacion Estatal del Seguro Escolar. |

El Pago Ex Gratia aplicard sin importar el nimero de siniestros y hastakf
woserawcenena.  agotar la cantidad de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100
ﬂE:‘!ﬂPDPArl_ M N } .

Ramdn Corona N
[

e emor- L@ cantidad de $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.), serd |\
tbecera | unicamente para el periodo de vigencia del seguro, una vez agotado éste

af, i

~ fondo Unico no sera restituible, sin embargo, el monto no agotado de
s dicho fondo debera ser devuelto al del Estado Zapopan, Jalisco, en un A
o WhdelesBdlenss plazo no mayor @ quince dias naturales a partir de la peticion formal por

P LE

«parte de la Coordinacion Estatal del Seguro Escolar.,

CRUZ VERDE SUR

_DECIMA PRIMERA. RESCISION. - Se faculta a “EL O.P.D. SSMZ" a
Z «xpescindir el presente convenio sin agotar tramite o instancia alguna, por el ( \
’U?uEF-:..*-r._.Jr_l-mL‘ElmpI'E hecho de incumplimiento de “LA ASEGURADORA" a lo contenido
s e @n @l presente convenio y sus anexos, asi como a lo contenido a las bases, |
A .. ........asu propuesta técnica y economica por la cual le fue adjudicado el fallo de |
~ " la licitacion de mérito, asi mismo, “EL O.P.D. SSMZ” en caso de recision /|
QE}’J f,,;iiﬁyc " del convenio, cese o cualquier otra situacién de cualquier indole o materia,  \
weenasiliole 10 ng  gsume  responsabilidad alguna con respecto al pago del seguro
Feis 36251328 cnntratadu, ni por las atenciones brindadas. Por lo tanto “LA
auz-mwmfnLLASEGURADDRA" libera en los términos de este convenio a de la
vt e obligacion de ser aval y/o corresponsable y/o solidario de cualesquier
P asao0 Teks sessacompromiso  adquisido por diverso ente del Municipio de Zapopan,
reiterando que la unica obligacion que adquiere “EL O.P.D. SSMZ" es la
i de.. aplicar las atenciones médicas contenidas en el “ANEXO 1" del

Phgina web:
WA SEME. L0 R
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CONVENIO “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

presente instrumento, correspondientes al servicio convenido en las
cldusulas anteriores, siempre y cuando el beneficiario y la persona
facultada por la escuela acredite expresamente y por escrito su
conformidad y requisicion mediante el formato oficial que se adjunta
presente en calidad de “ANEXO 2" mismo que al ser firmado por las
Partes comparecientes forma parte integral del presente instrumento legal,
y en tal orden de ideas que se encuentre en la plantilla activa del
programa.

Se excepciona de lo anterior el caso fortuito o de fuerza mayor donde “EL
0.P.D. SSMZ"” se vea imposibilitado de brindar la atencion objeto del
(g presente, en tal supuesto “LA ASEGURADORA" designara, un diverso
v nosocomio de referencia que brinde la atencion medica hasta en tanto se
Zapopan restablezca la irreqularidad acontecida. /)

DECIMO SEGUNDA. VIGENCIA. - La vigencia del presente Convenio es\/
u“‘r'PgL;rf”"l por tiempo determinado, comprendiendo este retroactivamente a partir
sntesnaie so. (e las 00:00 horas del dia 08 ocho de Enero del afo 2018 y hasta
et _las 24:00 horas del dia 20 de Julio del afio 2018, no entendiéndose \
prurrugadu hasta en tanto se formaliza un nuevo Convenio previa A
e autorizacion, voluntad y firma de los compromisos adquiridos por las |
Cosreanne oo partes, mediante la suscripcion de diverso instrumento legal. ‘j

r, LAlS F2rah Mo, 5

Col, Uilka de los B .

DECIMO TERCERA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES ‘{C\)
CRUZ VERDE SUR SENSIBLES. -
,; . Las partes convienen que de conformidad a la Ley de Transparencia y
19671 »Acceso a la informacion Plblica del Estado de Jalisco y sus Municipios 3
CRUZ VERDE FEDERAL amgente se obligan a mantener en estricta confidencialidad, los datos | "|
seie  personales de los asegurados que, con motivo del presente instrumento se \

1, Quint .r. ferafisma

: encuentren en su poder,

A
|

i

CRUZ VERDE viLLA

DE GUADALUPE :

egiisiets ° Las PARTES convienen que se obligan a operar y llevar a cabo la
prestacion de los servicios, cumpliendo plenamente con todas las leyes,

CRUZ VERDE SANTA LUC normas y reglamentos federales, estatales y municipales que les sean
etsPresatio 195 aplicables y el documento "™Nuestro compromiso de integridad: Guia para ./,

s v eniars 10 Socios comerciales de Chubb™ que conoce y acepta tal y como lo o \
2832 declara en capitulo respectivo del presente acuerdo. N
C u{;-'iu,-‘{_-'.._) i "h‘*
dgins web ¥
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DECIMO CUARTA. PLAN DE CONTINGENCIA
EL O.P.D. SSMZ se obliga a elaborar un Plan de Contingencia encaminado

a prestar los servicios, objeto del presente Convenio, de manera alterna y
dentro del lugar contractualmente definido para tal efecto, cuando sea el
caso, ante una eventual contingencia, incluyendo fuerza mayor, que
impida la continuidad de la prestacién de los servicios bajo los términos y
condiciones originalmente contratados. Dicho Plan de Contingencia, debera
ser actualizado por EL O.P.D. SSMZ, durante |a vigencia de este
convenio,

DECIMO QUINTA. LINEAMIENTOS PARA LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS E INFORMES.
En la prestacién de los SERVICIOS, EL O.P.D. SSMZ debera observar los

lineamientos dispuestos en la legislacion vigente,

Zapﬂphn

~ En virtud de lo anterior, EL O.P.D. SSMZ reconoce que serd s /
HOSPITALGERERAL  responsabilidad el cumplimiento de las normas juridicas, ética,

i 50 profesionalismo y buenas costumbres que corresponden en términos de los

o Syasie ssiose; SEFViCiOs que prestara. Asimismo, reconoce que sera el Unico responsable”

del personal que, en su caso, contrate para apoyarse en la prestacion de
mﬂbﬁ los SERVICIOS, y del cumplimiento con las leyes, reglamentos y demas ;
rusfaante sso.  noOrmatividad aplicable,

B

sz en s BL OJPUD. SSMZ expresamente faculta a LA ASEGURADORA para que
CRUZ VERDE SUR pueda supervisar, probar o inspeccionar los servicios que preste en
by _términos del presente convenio, en cualquier momento y a través de (’\
tvesiescualquier procedimiento que LA ASEGURADORA determine para tal ||
Jzuenoe reoerausrgfecto. En ese mismo sentido, EL O.P.D. SSMZ acepta que en lo relativo
s oumnrenaene @l presente convenio, estara sujeto a la inspeccién y vigilancia de la
abny _Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, entidad que tambien tendra la n
S facultad de verificar el cumplimiento del convenio en cualquier momento. ;I'
DE GUADALURE
crpessaieie 10 EL QL,P.D. SSMZ se obliga a informar a LA ASEGURADORA del estado \
w10 que guarde su desempefio en la prestacién de los servicios, siempre que le
cauzverpesantaweised requerido por LA ASEGURADORA, y debera indicar cualquier
cereto e incumplimiento o posible incumplimiento a sus obligaciones impuestas en
: terminos del presente convenio., '

Eo R re
L Vil oe L
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DECIMO SEXTA. RELACION LABORAL “EL O.P.D. SSMZ”, como patrén
del personal que ocupe con motivo del servicio objeto del presente
instrumento, reconoce y acepta ser el Unico responsable de las
obligaciones patronales derivadas de las disposiciones legales y demas
ordenamientos en materia civil, penal, fiscal, de trabajo y de seguridad
social. Por lo tanto, se obliga a responder de todas las reclamaciones que
su personal presente en su contra o0 en contra de “"LA ASEGURADORA", a
quien no se considerara patron sustituto o solidario de los trabajadores de
"EL O.P.D. SSMZ", respondiendo ante tales obligaciones aun cuando sus
trabajadores se desistan de la accion a su favor, comprometiéndose a
dejar a salvo a "LA ASEGURADORA" de cualquier contingencia por este
concepto.

DECIMA SEPTIMA.- INFORMACION CONFIDENCIAL.

"LAS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de |
celebracion del presente instrumento, asi como toda aquella que *
momay L ASEGURADORA" entregue a “"EL O.P.D. SSMZ" tendra el caracter d
umsatownsbo soo. confidencial, por lo que "EL O.P.D. SSMZ" se compromete a no
" aciamess weaanse: proporcionarla ni divulgarla a terceros en forma directa o a través de
interpdsita persona, indusive después de la terminacion de este convenio.

Zuﬁahnn

CRUZ VERDE NORTE

DECIMA OCTAVA.- CESION DE DERECHOS.
"EL O.P.D. SSMZ" no podra ceder total o parciaimente los clerechasw,
s amis 2200, 00209 obligaciones que se deriven de la celebracion del presente convenio, a
CRUZ VERDE SUR favor de cualquier otra persona fisica o moral salvo por acuerdo por escrito
Seln e .. de ambas partes. Si se diere el caso mencionado anteriormente, todos los q
ex1suny e gervicios que fueren ejecutados por subcontratos, seran bajo la completa
-auzveaoe renerausiresponsabilidad de EL O.P.D. SSMZ como si hubieran sido realizados por
su propia cuenta y bajo los términos de este instrumento. ﬂ
/\

o veoeu. DECIMA NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.
‘propiedad intelectual o industrial de terceros, tales como patentes,
5 45200, Teis: 3626 8123 ,;ualqmer cantidad que por ese motivo hubIEre tenido que erogar

DE GUADALUPE “EL 0.P.D. SSMZ"" asume la responsabilidad total, en caso de que, al \
cmmaasiioho 1 proporcionar €l servicio objeto del presente convenio infrinja derechos de

‘AUz ueRDe sania (uoidNarcas, nombres comerciales o derechos de autor, a nivel nacional e |
warapes o 90 jnterpacional, y se obliga a responder por ello, asi como a reemhalsar
e ASEGURADORA".

Lorreo Electronico
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, 0.P.D. “SSMZ"
DIRECCION GENERAL/DIRECCION JURIDICA
CONVENIO “"CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
ZAPOPAN, JALISCO; 11 DE MAYO DEL 2018

"EL 0.P.D. SSMZ"" acepta que los derechos de autor u otros derechos
exclusivos que resulten de la prestacion del servicio materia de este
instrumento, invariablemente deberdn constituirse a favor la parte que los
haya desarrollado.

VIGESIMA COMPETENCIA. - Las partes convienen que, para la
interpretacion y cumplimiento del presente convenio, asi como para todo
aquello que no esté expresamente estipulado, se someten a la jurisdiccion
de los Tribunales competentes de la ciudad de Guadalajara, Jalisco,
renunciando expresamente a cualquier fuero que por razones de su
domicilio presente o futuro, pudiera corresponderies.

Leido que fue el presente—instrumento y enteradas las partes de su
contenido y alcance legqf,' maniﬂestaﬁ‘gu conformidad en los compromisos
que asumen y toda vez que en su celefracion no existe dolo, mala fe, o
cualquier otro motivo que vicie su consentimiento, lo firman por triplicado
el dia 11 del mes de mayo'del afio 2018 ?DS mil dieclocho, ===-====aasuau-

e

R W

f N \Kj
R | r}

. POR“EL.0.P.D.SSMZ”
, \,___..t" -,II
DR. SALVADOR GARCIA UVENCE. -
DIRECTOR GENERAL DEL 0.P.D. “SSMZ”
k\"\\.
.
POR “LA ASEGURADORA"

" C. LEANDRO ROBERTO SENESTRO.
REPRESENTANTE LEGAL DE “CHUBB SEGUROS MEXICO S.A."

CONVENIO DE COLABORACION SLSCRITO ENTRE EL ORGANISMD PUBLICO DESCENTRALIZADD SERVICIOS DE
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TESTIGOS "0.P.D. SSMZ":

37 | YL

DR. MI )1/ cnnou OCHOA DR. DIEGO uALLEJo THOMSEN
SCENCIA DIRECTOR ADMINISTRATIVO.
s;ru:-y DIRECTOR MEDICO. el e

Ay "\,

e 1 T_ =3 ;_ e

LIC. MOISES LARA LARA

7 ENLACE JURIDICO DE
“psipan EDUCACION, CONSTRUCCION DE |

COMUNIDAD

HOSPITAL GENERAL
DE ZaPOPAN

Tel:: 3633 D929, 36370352

I BRSRAL Pl ,_
S % L PP s 5 P

o messesLLIC, MARTA FERNANDA FUENTES MTRO. GABRIEL NESTOR
3070200, 0. 308 { -3 ~7 FLORES. | CARDENAS GALVAN

CRUZ VERDE SUR LA C. DIRECTOR JURIDICO. CONTRALOR GENERAL. :

CRULZ VERDE FEDERALISMO
=rloiasha

CRUZVERDE viLLn
DE GUADALUPE
Carretera a5 ! (¥

CRUZ VY tF"_'.J SANTA LUCIA

;. \L . ta Ma (e

Lit:.':ﬂ s

Corrian |

transp

Pagina w

Legal e i CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE
Chubb. - e SALUD DEL MUMICIPIO DE ZAPOPAN Y LA ASEGURADORA ‘GHUBH SEGUROS MEXICO 5.4, DE FECHA 11 DE MAYD
CrolsMXE s, DE 2018 DOS MIL DIECIOCHO. — e e e

SGMFFFIOARC



Salud

0.P.D. ‘w

DIRECCION JURIDICA.

CHUBB SEGUROS MEXICO S.A.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

ZAPOPAN, JALISCO, A 11 DE MAYO DE 2018.

“ANEXO 1" 1:1
* 1 .L
CLAVE DESCRIPCION COSTO
I N 001-00 CONSULTA EXTERNA
zupﬂ Pﬂ r 001-01 CONSULTA ESPECIALIDAD $ 65000
001-02 CONSULTA SUBSECUENTE DE ESPECIALIDAD $ 65000
001-03 CONSULTA URGENCIAS $ 62500
HOSPITALGENERAL  ()01-04 OBSERVACION DE 2 A 12 HRS. $ 350.00
TRERPOPAM e 00108 OBSERVACION DE 12 A 23 HRS. $ 700.00
Col. Centra, CP.45100  (001-06 HIDRATACION ORAL $ 8000
b sy 1T HIDRATACION n::; rﬂnm $ 22500
Zapopan. &l Mixleo 001-08 HOSPITALIZACH CAMA $ 65000
cRUZVERDENORTE  002-00 CIRUGIA GENERAL {MAYOR, INTERNA Y MENOR)
;J-_g.,ls; Farah Mo, 550 002-01 LAPAROTOMIA % 540500
Chassr N 002.02 SELLODE AGUA $ 1810
Tels: 3518 2100, ext 3908 v GIY.-00 ODONTOLOGIA
CRUZ VERDE SUR 003-01 SEDACION § 1,420.00
::_;:ng ;r 1:’:? _3532 | 004-00 ODONTOLOGIA OPERATORIA
Tals: 3631 hnrifirﬂ 150:004-01 CIRUGIA PREPROTESICA $ 1,390.00
.02 CIRUGIA PERIAPICAL $ 1.390.00
et s cnsGA AT L
Co'. Quinta Federalisma
e 35150 ederal 004-04 CIRUGLA ATM PROTESIS $ 27000
Teis: 3342 4743, 3342 4751 004-05 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MANDIBULAR $ 1.7100
CRUZ VERDE VILLA 004-06 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MANDIBULAR $ 3,300.00
DE GUADALUPE 004-07 MANDIBULA $13,520.00
Carretera 2 Saloifia No, ¥0C
Col, Vidlla de Gula:a:::x.? ;. a.ggi‘gg aﬁﬁn :;13'3332
Tiels: 3625 1328 i ,000.
cauz verpe santa weiP04-10 PULIDO DE RESTAURACION $ 20000
M. delaPresabo. 795 004-11 CIRYGIA DE LABIO FISURADO $ 1,810.00
e o 17 S L) CIRUGIA DE PALADAR FISURADO $ 1.810.00
36248324 004-13 DRENAJE DE ABCESO EN QUIROFANO $ 143000
Corren Electiénicn; 004-14 DREMAJE DE ABCESD EN CONSULTA EXTERNA 5 68000
wansparencia salud @2 paps 04 15 EXCISION DE NEQPLASTIA BUCAL C/ANEST. LOCAL $ 2,800.00
O 004-16 EXCISION DE NEOPLATIA BUCAL C/ANEST.GRAL. $ 3,330.00
004-17 EXCISION DE NEDPL. BUCAL R.X, PERIAP. ¥ OCLUSAL $ 170.00
004-18 CURACIONES DENTALES $ 200

whdhdr




004-18
005-00
005-01
005-02
005-03
005-04
005-05
005-06
006-00
006-01
006-02
006-03
006-04

| MULTIPLES BAJO ANESTECIA
TRAUMATOLOGIA
SUTURAS MENORES
FRACTURA DENTOALVEOLAR FERULA APARTE
FRACTURA MANDIBULAR ESTABLE
FRACTURA MANDIBULAR INESTABLE Y FER. (OSTEQ)
FRACTURA TERCIO MEDIO GIGOMETRICO MALAR
SUTURAS MAYORES (10 PUNTOS)
TERAPIA DE REHABILITACION
20 SESIONES AL MES (SPOR SEMANA)
12 SESIONES AL MES (3 POR SEMANA)
8 SESIONES AL MES (2 POR SEMANA)
4 SESIONES AL MES (1 POR SEMANA)

Cal
-all

$ 1.440.00

$ 38500
$ 610,00
§ 61000
$ 820.00
$ 350.00
§ 73000
$ 5.400.00
$ 3,250.00
$ 2,150.00,
$ 1,080.00{)

“ CLAVE

DESCRIPCION

006-05
007-00
007-01

Gebiarng de 007-02
quupun 007-03

007-04

HospitaLGeneraL  007-05
DE ZAPOPAN 007-08

Ramén Corona No. 500, 'DG?'H'?

Col. Cenoro, €2, £5100
fel: 3633 0929, 36330352 007-08

Cabecera Munic

ler:ﬁ:r". Jal -'-1-@5:{.‘ 007-08
CRULZ VERDE NORTE au?..ln
Or, Luis Fasah Mo, 580,  007-11
Col. Vika de fos Belones mj?_12

CRA&S157
Tels: 3816 2200, exx, 3808 u_.gllz*ﬁ

CAUZ VERDE SUR 007-14
Ceuz del Sur No.3535 00715

[P, 45080, [of, Las Aguilas
Tels: 3631 9671 y 31344 WB‘g?

CRUZ VERDE FEDERALIS

Luls Quintero No. 750 ﬁEﬁ-ﬂz

Cal Quinta Federalismo  008-03

C.F. 45180

rels: 3362 4763, 3362 6751 V00-04
008-05

CRUT VERDE WiLLA 009-00

DE GUADALUPE
Carretera a Saltifo Mo, 100 mg*l:“

Cal. Villa de Guadalupe, TP GRWA
Tebs: 3625 1330 “009-02

CRUZ VERDE SANTA wc:man
1
A, da Ly Presa Mg, 785 ﬁ“}{”
Col. Santa Mzria de los Ehl;-'.uﬂ-! D"DE
C.P LS 200, Tels: 3830 8373

1626 8324 010-03

, 010-04
L Electrbnico:
l:f:::;:ranifssalu;?@npuun}hnu "
Fagina wab: 011-01
WW. S ST CONT P 011-{12
011-03

wilyr '

1 SESION AL MES (1 POR SEMANA)
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
PUNCION LUMBAR
CRANEOTOMIA
CRENIECTOMIA
EXPLORACION DE NERVIO PERIFERICO, PLASTIAS
MENINGOPLASTIA
COLOCACION DE VALVULA PUDENS (CON SONDA)
TRATAMIENTO QUIRURGICO
ABORDAJE DE COLUMNA CERVICAL VIA ANTERIOR
CIRUGIA TRANFENOIDAL
ELECTROENCEFALOGRAFIA
ELECTROMIOGRAFIA
POTENCIALES EVOCADOS
NEUROCIRUGIA CON RAYO LASSER
VELOCIDAD DE CONDUCCION
MAPEO CEREBRAL CON POTENCIALES O BEG.
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
INJERTOS DE PIEL MENORES
INJERTOS DE PIEL MAYORES
CICATRICES DE MANOS
CICATRICES MAYORES
PLASTIA LOCAL (CICATRICES MAYORES)
OFTALMOLOGIA
ENTROPION ¥ ECTROPION (QUEMADURA)
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS
OTORRINOLARINGOLOGIA
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN QUIRGFANO
TAPONAMIENTO NASAL
RINOPLASTIA
RINOSEPTOPLASTIA
ORTOPEDIA, AMPUTACION O DESARTICULACION
ERAZO
ANTEBRAZO
MUSLO
PIERNA

$ 1,003.00
$ 8,210.00
$ 6,175.00
$ 3,830.00
$ 5,175.00
$12,708.00
$12,708.00
$ 8,210.00
$ 821000
$ 1,208.0
$ 900,

$ 820,
$14,000.

$ 61000
$ 1,587.00

$ 3,280.00
$ 7,061.00

$ 3,266.00
$ 1,025.00

$ 5,465.00
$ 1,7113.00
$ 5194.00
$ 519400

$ 4,750.00
$ 3,200.00
$ 412000
$ 3.890.00

_f
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Salud MANO $ 2.275.00

FIE $ 2,950.00
DECO $ 918.00
ORTEJO $ 9518.00
ARTRODESIS
HOMBRO $ 4.600.00
COLUMNA $ 4,700.00
CADERA $ 5,140.00
ARTRONEUMOGRAFIA $ 1,990.00
ARTRODESIS $ 5,990.00
DESCRIPCION COSTO
COXARTRDSIS Y GONARDROSIS
TOTAL S 4,780.00
PARCIAL 3 4,570.00
FRACTURA DE CADERA
ARTROPLASTIA TOTAL § 5.463.00
ARTROPLASTIA PARCIAL 5 4635.00
Gotiemmode  014-0% OSTEOSINTESIS $ 6,845.00
Zapopan g ELONGACION OSEA $ 5.911.0
014-05 EXTIRPACION DISCAL $ 6,107(0
014-06 LAMINECTOMLA $ 7,430.00
Derasonan - 01608 HALLUS VALGUS
Ramfn Corona Ne. 500. (14501 UNILATERAL $ 271400 "
S 3041 et niad oeat 1500 BILATERAL $ 3,588.00 K
Cabecera Muricipal 016-00 LUXACIONES GLENOHUMERAL
B TP MIEMERO TORAXICO REDUCCION MANUAL $ 2,599.00 \
Efiz:éir:!z“? EEE 016-02 MIEMBRO TORAXICO REDUCCION QUIRURGICA $ 5,106.00
Cod Villa die los Belenes 015‘03 RADIOCARPIANA REDUCCION MANUAL $ 11333,ﬂﬂ
e e o 016:04 RADIOCARPIANA REDUC. QUIRURGICA 3 5911.00
T 018405 DEDOS REDUCCION MANUAL $ 1,690.00
Cf”'-'““'f”*"‘ 016-06 DEDOS REDUCCION QUIRURGICA $ 3,278.00
€. 45080, Col. Las dguias () 18-07 MIEMBRD PELVICO REDUCCION MANUAL $ 2,703.00
il L T MIEMBRO PELVICO REDUCCION QUIRURGICA $ 6,762.00
CAUZ VERDE FEDERALISYHE.-0O RODILLA REDUCCION MANUAL $ 2,498.00
byl |2 ) RODILLA REOUCCION QUIRURGICA $ 5911.00
E:af;-ﬁ::f?:.u- o _”m_s_ﬁ TOBILLO REQUCCION MANUAL $ 1,780.00
R A AR A TOBILLO REDUCCION QUIRURGICA $ 3611.00
CRIUKZ VERDE WiLLA 016-13 PIE REDUCCION MANUAL $ 2.783.00
e IR P REDUCCION QURIRGICA $ 634800
Col. Vilta de Guadatupe, €. (F1EL1 6 COLUMNA REDUCCION MANUAL $ 2.634.00
Tes 3625 1328 016-18 COLUMNA REDUCCION QUIRLURGICA $ 6613.00
,E f‘ff.uﬂ:?nmf LUCH4E-17 REALIZACION DE FERULAS DE YESO § 276.00
Coi, Santa Mariade los Ercrn1?-ﬂn CSTEOPLATIA
-'i:: ';:E::n-u 36249373 947,01 HUMERQ $ 4,819.00
Cosreo Electronico Sinde e s
areparncasusiuoer QN0 NI i
Pigina wab: 017-04 MANO s 5, 371.00
WwwssTEOmM 049 08 DEDO $ 4,370.00

FEMUR $ 4.635.00

% Il ¢ _ 01707




017-08 Salud RODILLA $ 4635.00
017-09 - - - - TIBLA YO PERONE 3 4,635.00
017-10 |} rle TOBILLO $ 5,325.00
017-11 FIE $ 5,325.00
017-12 COLUMNA, 3627900
018-00 OSTEOSINTESIS
018-01 HUMERQ $ 4,267.00
CLAVE L"IESCRIPCISN
018-02 cODo $ 3,830.00
018-03 ANTEBRAZO $ 4,267.00
018-04 MANG % 3.830.00
018-05 DEDO $ 3,830.00
3 01806 CADERA $ 4,548.00
018-07 FEMUR $ 4,135.00
018-08 RODILLA $ 413500
018-09 MENISECTOMIA $ 4,420.00
018-10 TIBIA Y/O PERONE $ 413500
> Geeirode (8-11 TOBILLO $ 3,830.00
apopan g.12 PIE $ 3830.00
018-13 COLUMNA $ 454800
HOSPITAL GENERAL 018-14 MENISCOTOMIA Y COLOC DE PROTESIS DRTOPEDICA 5 4.416.00
DE ZAPOPAN 018-15 LIBERACION DE CANAL $ 5,520.00
Ramén Canon
Col. Centro, C-:'-'.r:-c;f;;? 019-00 OSTEOTOMIA
Tel 3633 0929, 3632 0352 01901 HUMERO $ 4,06000
Cabecera Munigipal
s 019-02 copo $ 3,33500
L an, [al, México
c:: e N:HTE 019-03 ANTEBRAZO 1Bt
Dr. Luds Farak No, 853, 019‘“ MANO
Col, Vil de los Bolenes  19-05 DEDO
CA 45157
Tﬂs:"ilmﬂ 22100, eat. 3908 -..UJQ'EE iﬁ?
Me-07
Cosdutancans  019:08 RODILLA
cp 45080, Lol Lu.-f.g:,.!u 019-08 TIBIA ¥/O PERONE
Tels: 3631 9471 y 3734 ,.ammg"‘m TOBILLO
CRUZ VERDE FEDERALISIS§9_1 4 PIE
Luig Quintaro No. 7'
ﬁ:f!?uinu Fe:umfﬂnn u" 9—12 COLUMNA
T 3342 763, 3pez s 91913 PROTESIS DACTILAR $ 290000
© 02000 RASPA SECUESTRECTOMIA /
CRUZ VERDE ViLLA
020-01 . HUMERO $ 3,530.00
Cartrs s Sio o 100 020-02 cono | $ 3,33000
o e o2 570,03 ANTERRAZO $ 353000
020-04 MANO $ 3,330.00
CRUZ VER
e U005 DECO $ 2,775.00
Catl. Santa Maria de los Chori (K20 -06 GADERA $ 3,840.00
LR 45 , Tels: 323
e 02007 FEMUR $ 3,530.00
Comeo Electrbnice;  U20-08 RODLLA $ 3,530.00
tra::s:}:rﬂga.!i.lnl_;:rslu;mpnﬂmg o TIBIA YO PERONE 5 E.SS‘DBD
Pagina web: 020-10 PIE § 2,890.00
ST 02011 COLUMNA $ 4,030.00
020-12 VENDAS DE YESO C/U REPOSICION $ 180

W 020-13 TOBILLO $ 1.920.




__

021-00 valud INMUNOLOGIA
35104 AU nooosLcn $ 53000
021-02 ESTUDIO DE L. ASCITIS $ 47000
021-03 ESTUDIO DE L-PERITONEAL $ 41000
"CLAVE DESCRIPCION COSTO_
021-04 ESTUDIO DE L. SINOVIAL $ 51000
021-05 REACGIONES FEBRILES EN PLACA § 24000
021-06 REACCIONES FEBRILES EN TUBO $ 13000
02107 REACCIONES FEBRILES EN ZONA $ 200.00
021-08 V.O.R L CUANTITATIVO $ 14000
021-09 V.DRL. CUALITATIVO $ 14000
021-10 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $ 12000
02111 EOSINOFILOS EN ESPUTO $ 180.00
02112 TREPONEMA INMUNOFLUORECENCIA $ 350.00
021-13 ANTIESTREPTOLISINAS $ 180.00
021-14 PROTEINAS C-REACTIVAS $ 200.00
021-15 FACTOR REUMATOIDE (P. LATEX RF) $ 200.00
Gebierrose (02916 R.P.R. PRUEBA DE SIFILIS $ 290.00
Zapopan g1.17 166, $ 370.00
:i::ﬂ LGM. $ 370.00
021-19 1.GA $ 370,00
OE ZAPOPAN 021-20 1G.E. :
H:mgl Corona fio ﬁgl 021-21 COMPLEMENTO HEMOLITICO C3 $ 3roLo0
Col Cenaro, CP. 451
Tel: 3533 0429, 36330357 02122 GMFLE‘H:;LGL::-':E-HW C4 : g: gg
Cabecera l‘h.-.ru::-pal 02 1_23 4
Sappan, i M. 021-24 A.C. TOXOPLASMA $ 460
CRUZVERDE HORTE o4 o AC. MONONUCLEDSIS 3 37000
T s Tat o 350 AC. DNA $ 46000 |
Col, Villa do s Belenes (02 1-20 e E \
CP.45187 021-27 AC. ANTINUGLEO $ 46000
Tely: 3818 2200, oxt. 3908 ..nz.{-za A_CMTOCBMERIH s #Eﬂm
AT VEREIR. 1S AC. TBG $ 290.00
CP 45060, Cot Lo Agos 024-30 CLAMIDIA FLUORESCENCIA $ 600,
FEiS: 3037 M1y 39344800 4 39 COOMES. DIRECTO $ 205.
CRUZ VERDE FEDERALIS|S91.22 COOMBS. INDIRECTOS $ 310
is Quintérs No.?5
Eﬂii -:in mt:u:mifm 021-33 PAUL Y BUNELL $ 205.00
P 45180 021-34 AC. AMIBIASIS $ 305.00
e e TV ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO(C E A) $ 93000
CRUZVERDEVILLA g5y 25 ALFA FETO PROTEINAS (A F F) 3 78500 |
5 AENDDEUDE. ANTIGENO PROSTATICO(P A P) $ 1,53000
Cameters & Salifo No 100 021-37 4 |l
Col. Vila de Guadalupe, C P )24 38 FERRITINA $ 1,040.00
e 021-36 ANTIGENO EXTRAIBLE DEL NUCLED | (ENA 1) $ 1,870.00 1'5
CRUZ VERDE SANTA luﬂﬁz ANTIGEND EXTRAIBLE DEL NUCLED 1 (ENA I} % 2.875.00
O, da la Presa Mo, 1495 "m s 1 510 W
Col. Sunia Masia de log rh:-rrBQ"lJ'l C.A 153 imm TUMM} ¥ =
CP 45200, Tels: 3624 8323 naq g C.A 125 (MARCADOR TUMORAL) $ 1,610.00
o 021.43 P.G A (MARCADOR TUMORAL) $ 1,075.00
el D L C A 19-9 (NARCADOR TUMORAL) $ 1,610.00
s i i INVESTIGACION AG ASOCIADO A HEPATITIS 375,00 $ 1,610.00
Pigina web 021-45
Www.SSmz.com mx 021-46 INVESTIGACION A.C. ASOCIADOS A HEPATITIS $ 470.00
02147 INVESTIGACION AG HLA 827 $ 47000
AC A HISTOMAS MUSCULO ESQUELETICO $ 470.00

il 2




021-49
CLAVE

021-50
021-51
021-52
021-53
021-54
021-55
021-56
021-57
021-58
021-59
021-60
022-00
022-01
02202
022-03
biewoce 02204

Za pUP anp.os
022-06

HOSPITAL GENERAL 022-07
DE 2APOPAN 022-08
Ramén Corena No. 500. (2909
Col. Centra, CP. 45100
Tel: 3633 0929, 3633 03502210
Cabecera Munigipal 022-11
Tapapan, Jal. Mixico

022-12
CRUZ VERDE NORTE 022-13

Dir. Leils Farah Wa, S50

Col. Villa de log Balenes ﬂ22-14

CP 45157

Tels: 3818 2200, ext. 1507 U22-15
TSR 0

CRUZVY

Cruer gl Sur o, 353 022-17

LA 45080, Col. Las ngu:!c-:-ﬂzz-‘lﬂ.

Tels: 36313471y 3134 4'.'_35ﬁ22_19

CRUZ VERDE FEDERALIEID.20

Liis Quintera No.750

Cied, Quinza Federalisma Bz”n
Cp.45180 023-01
Tely 3342 4763, 3342 4751

023-02
CRUZVERDE WILLA st_uﬁ
DE GURADALUPE

Carretera o Saltdlo MNa. *1&23"}4
Col. Villa de Guadatupe _mmﬁ
Tels: 3625 1328
023.06

S s ki
Col, Santa Mara de los rr..-ﬂza-ﬂﬂ
C.P. 455200, Tels: 3624 8323 i
S63 883 023-09

o 023-10
Corrao ElecirGnleo:
transparenciasal JrfJ:a-,-*.Qz..;a"J 1
Pigina web: 024-00
WAL BITIE. OOTL MK 024-01

CLAVE

=

ANTICUERPOS ANTITIROIDES § 470.00
DESCRIPCION COSTO
ANTICUERPOS ANTIMUSCULO LISO § 470.00
AC ANTICELULARES PARIETALES $  470.00
CADENAS LIGERAS DE INMUNOGLOBULINAS S 470.00
COMPLEMENTO HEMOLITICO GH-50 $ 370.00
ANTICUERPOS V5. RUBEOLA $ 1,520.00
DETERMINACION DE XILOSA 5 52500
ANTI-HEPATITISAY B $ 49000
HIV $ 830.00
ANTI-HEPATITIS C $ 830.00
DETERMINACION DE CREATINA FRACCION MB CPK M8 %  450.00
DETERMINACION DE CITOMEGALOVIRUS CMV IGC $ 60500
BlIOGUIMICA
GLUCOSA $ 125.00
GLUCOSA POSTPANDRIAL $ 140.00
CLRVA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA 3 HORAS $ 3715.00
UREA ¥ 14000
M. UREA $ 14000
CREATININA $ 120.00
AC. URICO SERICO $ 140,00
BILIRRUBINAS (HRECTA E INDIRECTA) $ 14500
PROTEINAS TOTALES $ 335.00
ALBUMINA $ 140.00
GLOBULINAS $ 20500 |
COLESTEROL TOTAL $ 20540
ELECTROFORESIS LIPOPROT ALFA_BETA Y PREBETA $ 335
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS $ 33500
DOPAMINA § 218.00
ESPERMABIOSCOPIA $ 43500 |
ANONIO $ 310,00
DETERMINACION SALICILATOS EN SANGRE S 470.00
REACCIONES SEROLUTEICAS CUANTITATIVAS $  530.00
ACIDO LACTICO 3 370.00
EXAMEN DE ORINA
PROTEINAS C-REACTIVAS T 340.00
AC. DIACETICO $ 115.00
MIOGLOBINA $ 11500
AC. URICO URINARIO 3§ 11500
HOMOSIDERINA EN ORINA $ 115.00
FELICETONURIA $ 20000 )
SEDIMENTO URINARIO $ 14000 /
CELULAS GRASAS $ 140,00 /|
INVESTIGACION DE HIFAS $ 14000 |
PROTEINAS DE BENGEJONES $ 33500
ACETONA § 200.00
PARASITOLOGIA q
PRUEBA PARA INDUCCION DE PARASITOS $ 400.00
DESCRIPCION COSTO | J




kel

024-02 ©,  EX COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE $  130.00
024-03 INVESTIGACION ENTEROBIOS $ 14000
024-04 INVESTIGACION TROFOZOITOS $ 140.00
024-05 SANGRE OCULTA EN HECES $ 140.00
(024-06 EXAMEN COPROLOGICO $ 240.00
024-07 AMEBA EN FRESCO $ 140.00
025-00 HEMATOLOGIA
025-01 CTA. DE ERITROCITOS
025-02 HEMOGLOBINA
025-03 HEMATROCITO
025-04 CTA. DE LUCOCITOS
02505 FORMULA DIFERENCIAL
025-06 QBSERVACIONES ESPECIALES
025-07 RECUENTO DE PLAQUETAS
025-08 RECUENTO DE RETICULOCITOS
025.00 VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR
025-10 INVESTIGACION HEMATOZOARIOS
025-11 FRAGILIDAD GLOBULAR

bossnode.  ane 4y SERIE BLANCA

annpun 025-13 PRUEBA DE BROMELINA DIRECTA
025-14 PRUEBAS CRUZADAS
HOSPITALGENERAL  (125-15 DE TERMINACION DE GRUPO SANGUINEC Y FACTOR RH
DE ZAPOPAN 025-16 BIOM. HEM. PARCIAL (HB. HTO. CNHBG. CUENT DE LEU

Ramén Corona Mo 500

Col Centen, C.P.45100 02517
Tl 3633 0929, 36330352 5
Cabecera Municipal 025 18

Lapopan, |al. Mo, 0'25'19
CRUZ VERDE NORTE 025-20
Dr. Luks Farah No. 550 025.21
Cod, \Mla e los Bejenes st‘zz

LR 45157

PRUEBAS DE TENDEWCIA HEMORR. (TIPATP.TT )
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACT. (TIPA)
LISIS DE EUGLOBULINAS (FIBRINILOSIS)
COMPLEMETO EMOLITICO
TINCION DE HEMOSIDERINA EN MEDULA, OSEA
BUSQUEDA DE EMOSIDERINA SERICA

Lo T R IR R TR R T L B B R T P B T T R R R T Y

fels: 3818 2200, et 3908 B25-23 TIEMPO DE SANGRADO

Eruz del Sur Np.3 535 ﬂza-zﬁ T'EMPG DE DDAGMCICH PLASMA RECALCIFICADD

CP 45080, C gui las

CRUZ VERDE FEDERALISNID -

Luss Quiinbers Ne. 750 : IEES'EB “EHFC:::;RCHL DB Twlm

Tol. Quinta Federalsma (02529 CONSUMO DE PRO

CPASIRD

e S rid aircopt 02500 RETRACCION DEL COAGULO

CRUZ VERDE VILLA 025-31 FORNCEND

DE CURDALUPE 025.32 HB A 1C vmsm:;m :E HEMOGLOBINA

Carreters d Safslo No. 100 AN 1L

5£.';.“¥;‘2-‘;:‘1§33”“'““" i gﬁﬁi LINFOCITOS 4 Y CD 8 1,000.00

AGLUTINA B i

CRUZ VERDE SANTS LUCI 25-35 A 598.00 Q

.ﬁl.l dl!llpl'E'S-\'!-'ulD 195 zi-m FMTEE“EEEWDDELM W

E “:-:';":':;n‘;”"f ve fes og26.01 EXAMEN GENERAL DE ORINA $ 14|1|]9/ \

deugne o 02602 EXAMEN GENERAL DE ORINA C/GONADOTROPINA CAR $ 42000

Correo Elacirinice: 026-03 BIOMETRIA HEM. COM. VSG RETICULOCITOS Y PLAQUETAS $ 20000

transparenciesalod@ e o gt e — gl

e AVE DESCRIPCION COSTO

W $5ME. com, 92604 PERFIL BIOQUIMICO XTI $ 1,060.00
026-05 PERFIL DELIPIDOS $ 74500

PERFIL DE LIPIDOS Il £ 830

ki =




026-07 Salud  QUIMICA SANGUINEA NI $ 52000
026-08 Concto v QUIMICA 1 $ 160.00
026-09 FERFIL QUIMICA snn!ﬁuﬁlﬂ v $ 40500
026-10 QUIMICA SANGUINEA V $ 470.00
026-11 PERFIL HEPATICO $ 1,140.00
026-12 PERFIL QUIRURGICO $ 1,140.00
026-13 PERFIL REUMATICO $ 940.00
026-14 PERFIL CONTROL EMBARAZO $ 1,550.00
026-15 FERFIL TIROIDEO $ 1,850.00
027-00 RAYOS X
027-01 B. TORAX P.A $ 84500
027-02 COSTILLAS O ESTERNON (TORAX OSEQ) $ 71500
027-03 DOLUMNA VERTEBRAL CERVICAL $ 73000
027-04 COLUMNA VERTEBRAL DORSAL $ 1.020.00
027-05 COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA $ 1,020.00
027-06 COLUMNA VERTEBRAL ESTUDIO DINAMICC $ 3,080.00
027-07 PELVIS AP. $ 470.00
_ 027-08 CRANEO $ 680.00
Glerno de
el & ﬂz?-[}g HHGIIQ FhCML 5 5ﬁﬂﬂﬂ
Zapopan 027-10 HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ PERFILOGRAMA $  560.00
027-11 ORBITAS POR PLACA $ 690.00
HOSPITALGENERAL  027-12 SENOS PARANASALES s
DE ZAPOPAN 027-13 SENOS PARANASALES CON TOMOGRAFIA $
Ramdn Corona Na. 1
e Tanet.  pav.{4 ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES $
Tel: 3633 ;.m?._ 36330352 027-15 SILLA TURCA %
sy R e SILLA TURCA CON TOMOGRAFIA 3
02717 QIDOS SCHULLER 5
CRUZ VERDE NORTE
Dr.LulgFarahNo.550.  027-18 OIDOS SCHULLER CON TOMOGRAF(A $
éj; Wadintome 02719 MASTOIDES CONVENCIONAL $
Tels: 3818 2300, ext. 3008, 027-20 CONDUCTOS AUDITIVOS $
Crx el Sur No. 3535 02722 LATERAL DEL CUELLO 5
C.P 45080, Col Las Aguilas
R i 175 LARINGE $
. Mﬂgr-u LARINGE CON TOMOGRAF(A AP. $
Sy gt CUELLO AP, Y LATERAL PARTES BLANDAS $
r_:g. Quinta Federafismo 027-26 MAND $
e AN ) 17 MANOS COMPARATIVAS s
vatew D28 MURECA, ESCAFOIDES Y CARPO $
OE GUADALUPE 027-29 ANTEBRAZO ADULTO $
:Eilrr:::.sda ?:Ll:,'a-l!.a. 'II!:J: : gﬂ,aﬂ CoDO 3
1.;;1. ﬁzsﬁm 3;; e "ﬁb'?-S'i Copo GWP::H‘IWB :
027-32 HUME!
couraror sy R ¢ e
' & L ——e e
o8 18300 i 3626 5 ICLAVE DESCRIPCION COSTO
3624 BA2L m— e = — e
comeotloctrinee. 02134 HCOMBRO $
e R R 1 - 1 HOMBRO COMPARATIVOS $
Piginaweb: 02736 CLAVICULA $
PR 027-37 CLAVICULA COMPARADA $
027-38 OMOPLATO $
$

w 027-39 COMOPLATO COMPARATIVO




027-40 Salud i $ 37500
02741 st TOBILLO $ 40000
027-42 TOBILLO COMPARATIVO $ 910.00
027-43 PIERNA $ 53000
027-44 RODILLA $ 530.00
027-45 ROTULA $ 530,00
027-46 RODILLAS COMPARATIVAS $ 1,065.00
027-47 FEMUR A P. $ 680.00
027-48 FEMUR AP. VL $ 1,055.00
027-49 FEMUR COMPARATIVO $ 1,340.00
027-50 MEDICION DE MIEMBRO PELVICO $ 69000
027-51 EDAD OSEA $ 48000
027-52 ABDOMEN SIMPLE 3 1,100.00
027-53 CEFALO PELVIMETRIA $ 1,200.00
028-00 TOMOGRAFIAS LINEALES
028-01 TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 1,932.00
028-02 TOMOGRAFIA DE CRANEO CONTRASTADA $ 2,500.00
028-03 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 1,932.00
ya Betysiia ¢ 028-04 TOMOGRAFUA DE ABDOMEN CONTRASTADA $ 2,500.00
apopan 028-05 TOMOGRAF[A DE COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL $ 2,277.00
028-06 TOMOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL DORSAL $ 3,151.00
HOSPITALGENERAL  (028-07 TOMOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR $ 3,151.00
DE ZAPDPAN 028-08 TOMOGRAFIA PULMONAR

Rambn Corona Mo, SO0

Col, Centro, CR. 65100 02B-09

Tel: 36330429, 36330352 I}EE-‘iﬂ

TOMOGRAFA LINEAL DE COLUMNA CON MEDIO DE C.
NEFROTOMOGRAFIA SIMPLE-COLUMNA

Cabecera Municlpal
Zapopan, Jal, Méxee. 028-11 TOMOGRAFIA LARINGE
. 029-00 TRAT. TERAPEUTICO " CLINICA DEL DOLDR "
CRAUZ VERDE NORTE
. Luig Farah No, 550 UIEQ-[H ELOQUE RAMA TRIGEMINAL
Col. Viila de fos Baignes uzg_ﬂz BLOQWE GLANGIO GASER
CPa5S15T
Tels: 3918 2200, ext. 3908 ¢ D28-03 BLOQUE DE RAMAS TRIGEMINALES TERMINALES
chuzvewoEsup 029:04 BLOQUE DE NERVIO LINGUAL

BLOQUE DE NERVIO GLOSO FARINGEQ
BLOQUE DE GLANGIO ESFENCPALATING

Cauz del Sur Mo, 3535 029-05
C.P. 45080, Col. Las Bpuilas,
Tels: 3631 9471 y 3134 u&xﬂzma

029-07
CRUZ VERDE FEDERALIS %
Luls Quinters Mo, 750 Q-DB

Cal. Quinta Fedaralisma 0z29-09

LP 45780

BLOQUE DE NERVIO OGCIPITAL

BLOQUE DE RAIZ CERVICAL PROFUNDA
BLOQUE DE PLEXO CERVICAL SUPERFICIAL

Jels: 3362 6763, 33824751 02910 BLOQUE DE NERVIO FARINGEQ
CHiE R 029-11 BLOQUE DE NERVIO FRENICO
OE GUADALURE 029-12 BLOQUE DE NERVIO SUPRAESCAPULAR
Carreteraa Sanilio o, 100 (029-13 BLOQUE SIMPATICO SERVICODORSAL C/CONTR R X. . O
Col VIR de Duadalope, €l — e o =
Teli: 3625 1328 CLAVE DESCRIPCION COSTO l
Efl:f:ﬁfgf ::':;: LWiThae14 BLOQUE SIMPATICO SERVICODORSAL SICONTR.R.X. $ 390.00
Col, Santa Marla de fos Chori29-15 BLOQUED PIRIDUAL ANTLINFLAMAT. SIN MEDICAMENTO § 34500 |
L]:a :'f]if. Tels: 36248323 nag 42 BLOQUEOQ PERIDUAL LITICO $ 140.00 .il
Eories Blactrbaicor 022-17 BELOQUED SUBARAGNOQIDEQ LITICO $ 765.00
rransparenchmlu&:@:ap;-p_umgn-‘la B BLOQUEOQ PARA VERTEBRAL $ 135-1:'0
Pigina web: 029-19 BLOQUE DE NERVIOS INTERCOSTALES £ 18500
WO 52 COM T 029.20 BLOQUE DE NERVIO ABDOMINOGENITAL $ 185
029-21 BLOQUED DE NERVIO CRURAL $ 1850
BLOCIE DE NERVIO FERMOROCUTANED $ 18500

wlir 2%




029-23 “. ;1|1 /BLOQUEQ DE NERVIO OPTURADOR § 14000
02924 -, BLOQUE DE NERVIO SIATICO $ 14000
029.25 BLOQUE DE ARTICULACION SACRO-ILIACA $ 18500
020-28 BLOQUE DE ARTICULACION COXO-FEMORAL $§ 185.00
029-27 BLOQUE DE NERVIO SAFEND $ 140.00
029-28 BLOQUE TRANS-SACRO § 180.00
020-20 BLOQUEQ DE RAMAS TERMINALES DE MIENBROS PELV. § 180.00
028-30 BLOQUE DE ARTICULACIIN DE RODILLAS $ 180.00
029-31 BLOQUEO CAUDAL § 18000
029-32 BLOQUE DE BURSA ANTERIOR DE HOMBRO $ 140.00
029-33 BLOQUE DE PLEXO BRONQUIAL $ 14000
029-34 BLOQUEOS PERIFERICOS DE MIENBROS SUPERIORES $ 140.00
029-35 ELOQUE DE GLANGIO SIMPATICOLUMB. CONTR.A.X. $ 1.040.00
029-36 BLOQUE DE GANGLIO ESPLASICO CELIACOCR.X $ 1,040.00
029-37 BLOQUE DE CAPSULA DE HOMBRO $ 140.00
029-38 BLOQUED PERIVASCULAR DE ARTERIA TEMPORAL $ 14000
029-39 ESTIMULACION ELECTRICA CUTANEA $ 140.00
030-00 TERAPIA INTENSIVA
Gobierna de 0 DIA ESTANCIA EN TERAPIA INTENSIVA (URGENCIAS) $ 2,070.00
Zapopan gg.[,; ELECTROCARDIOGRAMA s
030-03 ALIMENTACION ARTIFICIAL POR DIA g
HOSPITALGENERAL  031-00 AUAILIARES DE TRATANIENTL
DEZAPOPAN 031-01 LAVADO GASTRICO $
Ca Conrn Chasr00 03102 SONDEO VESICAL s
Tel: 36330928, 36330352 (03103 VENOCLISIS 5
ff;?p:‘n Tuﬂ{f 031-04 APLICACION DE INYECCIONES INTRAVENOSAS $
cRuzVerDenoRTe 0o 1-09 APLICACION DE INYECCIONES INTRAMUSCULARES $
Dr. Luis Farah No. 550, ﬂ31-m VENDAJES COMPRESIVOS $
E-:; :;::; fos Belenes 03200 BANCO DE SANGRE
:‘-_-I:;. 3818 2200, ext. 3908 y £23z-01 BANCO DE SANGRE $ S,EEU.I}B
CRUZ VERDE 5UR 033-00 ERTLING DF RESONANCH
Cruz ded Sur Mo, 3535 033-01 ANGIOGRAFIA CEREBRAL £ 5380.
i NG T G g ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN $ 5380.
" 03303 ANGIORESONANCIA DE CRANEO $ 5,380.00
gt e T | ANGIORESONANCIA DE CRANEQ CON ANESTESIA $ 5,380.00
Col.Quinta Federatsmo (03305 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR $ 5,380.00
S b o e 033.08 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR CONANESTESI $ 5.380.00
cruzvenpevua  CLAVE DESCRIPCION COSTO
WCHATE o T AR GTORE SORARCI B WIEWGRTS SUPERTOR ss.asn.udq
GOt Wl de insekipe, C B AR O ANGIORESCNANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON ANESTESIA $ 5,380.00
' 033-00 ANGIORES ONANCIA DE TORAX $ 5,380.00 °
E?'.Q'f EEZ?E :‘f"ﬂf Weigas 1p ANGIORESONANCIA DE TORAX CON RESONANCIA $ 5,380.00
Col. Santaar de s Chorr033-11 COLANGICRESONANCIA $ 4,540.00 |
LRI SNED, giv.q2 EFECTO MIELOGRAFICO $ 5221.00 -{
- 033-13 EFECTO MIELOGRAFICO CON ANESTESIA $ 7201.00
i ueessioi SO 10 NEUROEJE $ 6187.00
Pagina web: 03315 NEUROEJE CON ANESTESIA $ 8257.00
WA SSHE GO, 033-18 RESONANCIA MAGNE TICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE § 6,187.00
03317 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE CON ANESTESIA $ 8,257
$ 5221

= I . i 033-18 RESOMANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIMFPLE




033-19
033-20
033-21
033-22
033-23
033-24
033-25
033-26
033-27
033-28
033-29
033-30
033-31

Cahiecna o

Zapopan

HOSPITAL GENERAL

DE ZAPOPAN 033-40

Ramin Corona No. S00
Cal. Cantra, C.P. 45100 ﬂ33—41
Tel: 36330929, 36330352

Cabecera Munlcipal 033-42
Zapopan, Jal, Méxicn, 03 3_43

cRUZVERDENORTE  033-44

O, Luzs Farah Na. 550,

Cod, Vita de los Belenes 333.45

CR&5157

Tets: 3818 2300, ext. 3308 -.O'WE

CRUZ VERDE SUR 033-47

Crue gl Sur No. 3535 033-48

C.P. 45080, Cal. Las Aguiiss. (333-49

Tels: 36319471 v 3134 i..'EI[.i-’hI
33-50

CRUZ VERDE FEDERALIS ﬂa3.51
Lués Quntera No.750

Col, Quints Fetderalisma 033'52

-------

SONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIMPLE CON ANESTESIA
IANCIA MAGNETICA DE CADERA CON CONTRASTE CON ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE CADERA SIMPLE
ANCIA MAGNETICO DE CADERA SIMPLE CON ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE CADERA CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE CARA CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE CARA CON CONTRASTE CON ANESTESIA
RESONANCIA MAGNETICA DE CARA SIMPLE
RESOMANGCIA MAGNETICA DE CARA SIMPLE CON ANESTESIA
RESONMANCIA MAGNETIAC DE COLUMNA CERVICAL
RESONANCIA MAGNETIAC DE COLUMNA CERVICAL CON ANESTESIA
RESONANCIA MAGNETIAC DE COLUMMNA CERVICAL CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETIAC DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE CON ANESTESIA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL CON ANESTESIA
RESONANCIA MAGHETICA DE COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE CON ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DOS REGIONES CERVICO-DORSAL

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DOS REGIONES CERVICO-DORSAL CON
ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DOS REGIONES CERVICO-LUMBAR

RESONAMCIA MAGNETICA DE COLUMNA %%?ﬁ.REGIDNES CERVICO-LUMBAR CON
ANEST
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DOS REGIONES DORSO-LUMBAR

RESONANCIA MAGHETICA DE COLUMMNA DOS REGIONES DORSO-LUMBAR COM
ANESTESIA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMA LUMBO-SACRA

RESONANC!A MAGNETICA DE COLUMNA LUMBO-SACRA CON ANESTESIA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBO-SACRA CON CONTRASTE

RESOMANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBO-SACRA CON CONTRASTE CON
ANESTESIA
RESOMNANCLA MAGNETICA DE CRANED CON CONTRASTE

RESOMANCIA MAGNETICA DE CRANEO CON CONTRASTE CON ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE CRANED CON PERFUSION CEREBRAL
RESONANCIA MAGNETICA DE CRANEQ SIMPLE
RESOMANCIA MAGNETICA DE CRANED SIMPLE CON ANESTESIA
RESOMANGIA MAGNETICA DE CRANED Y SILLA TURCA CON CONTRASTE
RESONANCLA MAGNETICA DE CRANEQ Y SILLA TURCA CON CONTRASTE CON ANESTESIA

7.281.00
8,257.00
5221.00
7.291.00
6,187.00
6,187.00
8.257.00
5,221.00
7.291.00
5221.00
7,281.00
6,187.00
8,257.00
5,221.00
7,291.00
6,187.00
8,257.00
5,221.00
7.231.00

5.221.00
7.281.00

5,221.00
7.201.00

5,221.
7.201,
6,187.
8,257.00

6,187.00
8257.00!
6,187.00

C.R 45180

R i aia DL AVE DESCRIPCION

CRUZVERDEVILLA  (33-53
DE GUADALUPE 033-54

Carrelera a Saltille Mo, 100

Cal, Villa de Guadalupe. C.0. sR33-55

Teli: 3625 1328 033-56

Enuz EERDE SANTALUCIg33-57
. e nesa No. T35

Col Santa Marfa de los Chor ﬂ33 'EE

CP 25200 Teds: 3624 B33 {}33.59

GG B

03360
Corren Electrinlea:
'.-J.E.-..?n-r*f”:. -':.-: h:l-\. r“*Dﬁ;%.E‘l
Pagina web: 3-62
WWWLSSMIZ,C0M. M 033-63
033-64
033-65

bl

m
RESOMANCLA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRASTE CON ANESTESIA
RESONANCIA MAGNETICA OF MIEMERO INFERIOR SIMPLE
RESOMNANCIA MAGNETICA DE MIEMERO INFERIOR SIMPLE CON ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE CON ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRATE
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRATE CON ANESTESIA
RESONANCIA MAGHETICA DE MIEMEROD INFERIOR SIMPLE
RESOMANCIA MAGNETICA DE MIEMERO INFERIOR SIMPLE CON ANESTESIA
RESOMANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE
RESOMNANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE CON ANESTESIA

RESOMANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE

6,187.00
8,257.00
5.221.00

7.291.00 |
6.187.00 |
8,257.00 ¢ |
6,187.00
8,257.00
5,221.00
7.291.00
6.187.
8,257.
5,221,



03366 ESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE CON ANESTESIA $ 7.291.00
033-67 RESONANGIA MAGNETICA DE OIDO GON CONTRASTE $ 6,187.00
03368 NANCIA MAGNETICA DE OIDO CON CONTRASTE CON ANESTESIA $ 8.257.00
033-69 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDO SIMPLE $ 5221.00
033-70 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDQ SIMPLE CON ANESTESIA $ 7.291.00
033-71 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CON CONTRASTE $ 6,187.00
033-72 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CON CONTRASTE CON ANESTESIA $ 8257.00
033-73 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE $ 5221.00
033-74 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE CON ANESTESIA $ 7.291.00
033-75 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES CON CONTRASTE $ £,187.00
033-76  RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES CONTRASTADA CON ANESTESIA  §  8,257.00
033-77 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES SIMPLES $ 5221.00
033-78 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES SIMPLES CON ANESTESIA $ 7.291.00
033.79 RESONANCIA MAGNETICA DE SILLA TURCA $ 5221.00
033-80 RESONANCIA MAGNETICA DE SILLA TURCA CON ANESTESIA $ 7,291.00
033-81 RESONANCIA MAGNETICA PARA RADIOCIRUGIA § 5221.00
Gohieme de
Zapopan
HOSPITAL GENERAL
DE ZAPOPAN La presente hoja numera 12, corresponde al "anexo 1" del Contrato de Prestacidn de Servicios por

Ramén Corona fo. 500,

Ewll-_trntm. CR45160  tempo determinado, para la contratacién de Servicios de Seguro Escolar, celebrado entre el O.P.D,
&ihif?fﬂfﬂ;:f.’”ﬁ&em.:m de Salud del Municipio de Zapopan, v la persona moral “"CHUBB SEGUROS MEXICO S,A"N

Zapapan WLMESS. o fecha 11 de Mayo del afio 2018 dos mil dieclocho, =-s=-=--=-==-=--=-

CRUZVERDE NORTE

Oz, Luls Farah Mo, 550

Col. Witla de bos Belenes

CP 45157

Tgls: 3818 2200, ext, 3506 y 3905

CRUZ VERDE SUR

Cruz deelf Sur Np.3535

C.P. 45080, Col. Las Agullas
Tels: 3637 9471y 3134 4800,

CRUZ VEROE FEDERALISMO
Luzs Quinters Ma. 750

Cod, Quinta Federalismeo

CP 45180

Teis: 3342 &743, 3342 4751

CAUZ VERDE VILLA

DE GUADALUPE

Carrelerd 3 Salteilo No. 100

Col. Vifla de Guadafupe, LR 45350
Teiy: 3625 1328

CRUZ VERDE SANTA LUCIA
B, de la Presa No. 755

(ol Santa Mara de los Choirltos
C.P 45200, Tels: 3624 8323
3674 BI24

Corrap Electranice:
transparenciasabudifizapopan, ok me
Pigina web:

WAYWLE S ITEE L OMTLITYX

At ay




oy -, T .
CARTA EXPEDIDA POR L‘A_mREcmﬂ'u ESCOL >
sesung\mﬂdﬁﬂ uem & .

I. Datos del alumno afectado
Nombre del Alimno Tl

N g e e U i),

Tufng {maraue con una -‘3”" Mgraria Egetas
W i i i [
ﬂiv?'—"--m_’-ul Hﬂ;-:“'-t- T R S - -~ i

i . a - L ':h_'l'l i r—
-l ™ . e, TP b ‘ ::‘_"1,

Ii. Detalles del accidente

,ﬁhmm | Focha def accicentz 1 ©0 Que oEuid
‘!- ‘-‘.:"‘- B G T, . " e e ';'-i* L, .

- :
iEN DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE? -

Escucly (margue con ung X} F En gl salén do clases

Al rpalizar una actividfad extraescolar
. {anexpr copiad de aulonracidn)
= .y

» Recies:

. Otra cCudi?

Trayecto (maigue conuni X3 U Do mu 2333 3l escuela

Da 1a escudla 3 5u €353

Breve dﬂg.nmm deiaces i
. .ﬂn:
l

. ey e

m"‘"* mu,. Mot Mo, b%% i

R

i LR e

CONSIDERACIONES GENERALES:

1,- EVSeuro E£004ar 3DHCA Urica y excluttvamonte en Jccidcntes DELmdos Al inter or g 13 sscueta o bich en o tm%mau
CEcuEia 0 wcoversd, asl como en Las adtancaces extraescalanes (nstas gUIddas, dishins excursianes, ste) m"ﬂﬂe amani ¥
autonzadas por |3 instaucion Educativa Que Comesponda : .
2+ Lo copertima maum por concento de Gastos Méckeos por Accidenta serd de 525,000 (vemtic nco my! pesos 19/100 M) Encase de
QUE € Manio 3 CAGAT SEA SUpCHor 3 c3ta canlagiad, ¢ encodente debberd ser culierto por ) Padre de Fa oTuter

3~ Seinforms que b ineacta o sl declarscion pfﬂmmwmﬂpiumummﬂmd mwdd@ummm
A Enpusencia ol Dhrettor Es2alan anotar ¢f Nomorne. Carga y FN Mg 0 1 porsond responsablc de fe ~aisitar 1a Corta Esca'ar,

5 - En cxta oo no contar con el Solls Escoliv, anctar M margen I3 raconpor b cual no w2 cuenid LN el maag

% Hnmhnu y Flrma do! Director Escalar Nambre v Firma del Padee o TL
Selio Excolar
perte
. ! niftos
k 1 ﬁlg
En casade acodente llamar al 01 800 ROBT 267 = .
r ’ '

L S . #



svesie 0,P,D. SERVICIOS DE SALUD DEL
Zapopan MUNICIPIO DE ZAPOPAN

La presente hoja corresponde al “ANEX0 3" del convenio de colaboracidn y coordinacidn, celebrado entre el
0.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, y la persona moral “CHUBB SEGUROS MEXICO S.AY, con

fechade de del ano 2018, dos mil dieciocho.
REPORTE DE SINIESTROS.-

Reporte de |os casos procedentes, casos de reembolso, muerte, pagos ex gratia,
Con los siguientes requisitos:

MNombre del alumno:

Fecha de nacimiento: [ / Edad: Sexo;

Grado que cursa: C.C.T. {Clave del centro de trabajo de la escuela:

Municipio de la escuela:

Diagndstico médico definitivo:

Fecha del accidente: / / Fecha de la atencion médica; / /

Nombre de la unidad del 0.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan donde se atendid:

Importe de la atencion:

Ml
Subtotal: $ IV.A, TOTAL: % - \
Namero clave, descripcion y costo de los Servicios de Conformidad al “ANEXO 1" del convenio: )
No. Clave: Descripcion: e »
Costo del Servicio: 3 \__“~
(N
ZAPOPAN, JALISCO.A DELMES DE DE )
|
b
\
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR

DE LA UNIDAD DE ATENCION

D.G.P. DEL MEDICD
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