Servicios de
Salud del
Municipio da
Zupopan

:

DJ/DG-COL/454/2022.

Convenio de Colaboracion para la Prestacion de Servicios en Medicina Fisica y de Rehabilitacion
y de Contrato de Comodato que celebran, por una parte el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco, a quien en lo sucesivo se le denominara “DIF ZAPOPAN”,
representado por su Directora General, Maestra Karla Guillermina Segura Juarez y por otra parte, el
Organismo Publico Descentralizado, “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”, a quien en |o
sucesivo se le denominara: “O.P.D. SSMZ”, representado en este acto por el Doctor Miguel Ricardo
Ochoa Plascencia, en su caracter de Director General; los cuales se sujetan al tenor de las siguientes;

DECLARACIONES:

Declara “DIF ZAPOPAN” que:

l.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Municipal, debidamente
constituido segun Decreto 12036 doce mil treinta y seis, publicado en el Periédico Oficial “El Estado de
Jalisco” de fecha 13 trece de Abril del afioc 1985 un mil novecientos ochenta y cinco, mismo que ambas
partes conocen y reconocen; con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene entre otros objetivos
el de asegurar la atencion permanente a la poblacién marginada, brindando servicios integrales de
asistencia social, enmarcados dentro de los programas basicos, conforme a las normas establecidas a
nivel Nacional y Estatal.

Il.- Su domicilio convencional para todo lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente
convenio, se ubica en el numero 1151 un mil ciento cincuenta y uno de la Avenida Laureles esquina
Lazaro Cardenas, colonia Unidad FOVISSSTE en el municipio de Zapopan, Estado de Jalisco.

lll.- Su Directora General, cuenta con la personalidad juridica y las facultades necesarias para obligarse
en los términos del presente acuerdo de voluntades; tal y como se desprende del nombramiento otorgado
a su favor por el Patronato de “DIF ZAPOPAN” de fecha 11 once de octubre de 2021, mismo que expidié
la C. Michelle Greicha Frangie, en su calidad de Presidenta del Patronato, de igual manera segun las
disposiciones contenidas en la fraccién VIl octava del articulo 09 nueve del Decreto 12036 doce mil

treinta y seis; facultades que no le han sido revocadas o restringidas de forma alguna.
'

IV.- Sus objetivos son los de asegurar la atencién permanente de la poblacién vulnerable del Muniélpi(
de Zapopan, Jalisco; mediante Programas Institucionales de Asistencia Social normados a nivel Estatal
y Nacional.

Declara el “O.P.D. SSMZ” que:

I.- Con fecha 30 treinta de agosto del afio 2001 dos mil uno, se aprobé el Reglamento del Organismo
Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, por parte del H.
Ayuntamiento de Zapopan, Jalisco; el cual en su articulo 1° primero dispone la creacién de este
Organismo como una persona moral del derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio.

Il.- El Director General, de acuerdo a sus facultades y obligaciones 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 administracién y poder judicial, segun lo dispone el
Reglamento del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan en el

numeral 15 quince, fraccién | primera. Lo cual el Doctor Miguel Ricardo Ochoa Plascencia, acredita

con el nombramiento otorgado a su favor en la Sesion Ordinaria del Pleno del Ayuntamiento de Zapopan

el 01 primero de octubre de 2021 dos mil veintiuno, en el desahogo del quinto punto del orden del dia

fue nombrado y protestado como Director General del Organismo Publico Descentralizado “Servicios

de Salud del Municipio de Zapopan”, facultades que a la fecha no han sido limitadas o restringidas en -
forma alguna. %i

lil.- Que el “O.P.D. SSMZ” tiene su domicilio en Ramén Corona nimero 500 quinientos, en la Colonia
Centro Cabecera Municipal de Zapopan, Jalisco.
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IV.- Compete al Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”
los servicios médicos municipales, por la delegacién de funciones que el Gobierno Municipal le hace y
tiene como ambito de su actividad el conjunto de servicios que se suministren 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 poblaciéon abierta en el municipio de Zapopan, asi como
suscribir convenios de apoyo e intercambio con instituciones de salud, segtin lo disponen los articulos 3°,
4°, 6°y 7° fraccion X del Reglamento referido en la declaracién que antecede.

Declaraciones comunes de “LAS PARTES”:

UNICA. - Declaran “LAS PARTES” que, para dar cumplimiento a los objetivos propios de ambos
Organismos, en beneficio de la poblacién vulnerable del Municipio de Zapopan, Jalisco; tienen a bien
suscribir el presente convenio de colaboracién interinstitucional; mediante el cual prevén ampliar la
cobertura de sus servicios, mediante la conjuncién de recursos materiales y humanos, durante la vigencia
del presente instrumento juridico; a efecto de lo cual establecen los siguientes acuerdos y

CLAUSULAS:

Primera. - (Consentimiento). Las partes manifiestan que comparecen a este acto en plenitud de
facultades legales, de manera libre y voluntaria con el propésito de fortalecer los lazos interinstitucionales
y beneficiar con ello a la poblacién vulnerable del Municipio de Zapopan, Jalisco.

Segunda. - (Objeto). El presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional para la Prestacion de
Servicios Médicos; tiene por objeto el desarrollo y aplicacion de un Proyecto Conjunto de Servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacion; dirigido a poblacion vulnerable sujetos de los Servicios de Asistencia

Social que presente discapacidad motora o riesgo de padecerla; los cuales seran canalizados por “DIF
ZAPOPAN”.

La conjuncién de recursos y esfuerzos propios de ambas instituciones se basaran en un enfoque integral
de atencion y rehabilitacion, que permita la recuperacion hasta el maximo de funcionalidad de la persona
o compense la pérdida de alguna funcion; mediante acciones terapéuticas y médicas, de conformidad a
las diversas disposiciones de la Ley para la Inclusion y Desarrollo Integral de las Personas con
Discapacidad en el Estado de Jalisco.

Obligaciones de ambas partes
™

Tercera. - Para |la debida ejecucion del objeto del presente convenio, ambas partes acuerdan, que “DIF
ZAPOPAN” canalizara al “O.P.D. SSMZ” a las personas sujetos de asistencia social que presenten
alguna discapacidad motora o que presenten riesgo de padecerla para que éste realice su valoracion
médica y proporcione la atencion en medicina fisica y rehabilitacion correspondiente, exclusivamente en
la “Unidad de Rehabilitacion” de las instalaciones del Hospital General de Zapopan ubicadas en calle

Ramén Corona #500, Colonia Centro, en el Municipio de Zapopan, Jalisco.

Cuarta. - “LAS PARTES” designan en este acto en caracter de enlaces institucionales, que en este acto
se designa por parte de “O.P.D. SSMZ” a la Jefatura de Trabajo Social la Mtra. Elvira Rodriguez Torres,
y por parte de “DIF ZAPOPAN” se designa a la Dra. Socorro Maria Guadalupe Pastrana Pérez, en su
caracter de Coordinadora de salud y bienestar.

Asi mismo “LAS PARTES” se obligan a documentar por escrito las coordinaciones derivadas de la
implementacion del presente convenio por conducto de sus enlaces institucionales, de la siguiente
manera:

a).- El Area de Trabajo Social, dependiente de la Coordinacion de Salud y Bienestar de *RIF ZAF"_C)I'-‘.AN"'
sera la instancia responsable de la derivacion de usuarios beneficiarios de los servicjds; Jlo cyatfealizara
mediante el formulario de derivacién denominado SICATS - Sistema de Canati n de Trabajo
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Social- debidamente requisitado; mismo que se le denominara para efectos del presente instrumento
como “ANEXO 1” y protocolo expedido por el médico en medicina fisica y rehabilitacién que se encuentre
en convenio con “DIF ZAPOPAN”, mismo que se le denominara para efectos del presente instrumento
como “ANEXO 2”, mismo que al ser firmado por las partes comparecientes forma pa]rte integra} del
presente convenio, el cual debera contener los documentos necesarios y estudio socio egon§m|co y
familiar del beneficiario del servicio de valoracion médica, atencion en medicina fisica y rehabilitacion, del
cual se contendra la cuota de recuperacién que deba aportar el beneficiario o la condicion del porcentaje
de descuento en los servicios a recibir, misma que sera hasta por el 50% cincuenta por ciento de
descuento conforme al servicio requerido conforme al tabulador de costos del “O.P.D. SSMZ” y vinculado
Unica y exclusivamente al objeto del presente convenio.

b). - El Area de Trabajo Social de “O.P.D. SSMZ” sera la instancia receptora de la sol?gitud de sgryicio,
quien de igual manera proporcionara por escrito a “DIF ZAPOPAN” cuenta de- la atenplon y seguimiento
que se proporcione a los usuarios canalizados al amparo del presente convenio, mediante el formato de
contra- canalizacion SICATS, relacionado en el presente instrumento como “ANEXO 1”, documento
indispensable para la prestacion del servicio materia del presente al beneficiario, mismo que debera de
estar previamente llenado con los datos del expediente ingresando en “DIF ZAPOPAN?”, por el Area de
Trabajo Social, dependiente de la Coordinacion de Salud y Bienestar de “DIF ZAPOPAN”.

c). - El recurso econémico de las cuotas de recuperacion generadas del servicio prestado por el “Q.P:D.
SSMZ”, sera recaudado en el area de cajas del Hospital General de Zapopan, y del remanente econémico
neto sera utilizado por “O.P.D. SSMZ”,

d). - “O.P.D. SSMZ” nombrara una persona de enlace, que serd agregado a un drive (base de datos)
creado por “DIF ZAPOPAN?”, dicho enlace apoyara en capturar informaciéon en tiempo real del usuario
que el “O.P.D. SSMZ” esta atendiendo, esto con el fin de ver el inicio, avance, seguimiento y conclusién
de la rehabilitacion del usuario.

Asi mismo, “DIF ZAPOPAN" también nombrara una persona de enlace que alimentara la base de daE‘qs
y el monitoreo respectivo del drive, ambos enlaces estaran en comunicacion asertiva a beneficio del
seguimiento del usuario que es atendido en “0O.P.D. SSMZ”.

Quinta. - “DIF ZAPOPAN” con la finalidad de compensar los servicios proporcionados a las personas
sujetas de asistencia social que sean canalizadas al amparo del presente instrumento juridico, facilitara
el uso de bienes materiales propios en instalaciones del “O.P.D. SSMZ” que podran ser utilizados en la
prestacion de los servicios de rehabilitacion fisica de los usuarios de “O.P.D. SSMZ”, siendo este tltimo
el responsable del llenado del “ANEXO 2”, mismo que comprenderan los datos que el “DIF
ZAPOPAN” considere necesarios para su estadistica, agregando en una base de datos (drive) al
enlace designado por parte de “O.P.D. SSMZ”.

Lo anterior en el comUn acuerdo de que se encuentra condicionada Ia recepcion de los beneficiarios de
“DIF ZAPOPAN” bajo las condiciones aqui pactadas, a que se encuentren los bienes formalmente
entregados e instalados en el Hospital General de Zapopan, en virtud de ser parte inherente a la
prestacion de los servicios de rehabilitacion materia del presente.

Contrato de Comodato

Sexta. - Para el efecto precisado en la clausula anterior, “DIF ZAPOPAN" a través de este instrumento,
otorga en comodato a favor de “O.P.D. SSMZ” el equipo de rehabilitacion relacionado en el presente
instrumento como “ANEXO 3”, para destinarlos en la atencién a las personas sujetos de asistencia social
que presenten alguna discapacidad motora o que presenten riesgo de padecerla.

Séptima. - Las partes manifiestan que el equipo de rehabilitacién se encuentra en buenas condiciones
de uso, por lo cual “O.P.D. SSMZ”, los recibe de conformidad y a plena satisfaccion, y renuncia al derecho
de reclamar el pago de dafios y perjuicios o cualquier otra prestacion que le pudiera generar con motivo
de la suscripcién del presente contrato. Asimismo, las partes admiten que el presente contrato no
constituye o genera derechos reales para el “O.P.D. SSMZ”, respecto de los bienes que se le otorgan
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en comodato, y solamente otorga el derecho de uso temporal y gratuito de los mismos, seguin los términos
y condiciones del presente contrato.

Oqtava. - EI'*0.P.D. SSMZ”, se obliga y compromete a utilizar el equipo de rehabilitacion, para el objeto
y fines del presente contrato, en el entendido de que, si “DIF ZAPOPAN” advierta que el equipo de
rehabilitacion, sea utilizado para fines distintos a los pactados, sera requerido de manera inmediata a al
“0.P.D. SSMZ”, por la devolucion de los bienes y se dara por rescindido este instrumento. Por ello, se
prohibe al “O.P.D. SSMZ”, conceder |la posesién o goce de los mismos a un tercero, asi como a cambiar
el destino de uso concedido, sin la autorizacion por escrito de “DIF ZAPOPAN”.

Novena. - _Las_partes acuerdan que e.l “0.P.D. SSMZ", sera responsable de cubrir los gastos ordinarios
o extraordinarios que sean necesarios para la conservacion del equipo de rehabilitacion, a fin de
mantenerlos en optimas condiciones de servicio, uso € imagen.

Déc_ima. - Al concluir la vigencia del presente contrato, el “O.P.D. SSMZ”, se obliga a devolver el
equipo de rehabilitacién, a “DIF ZAPOPAN” en las mismas condiciones en que los recibe, salvo el
deterioro generado por el uso cotidiano y normal que se les haya dado.

Décima I?_rim_gra. -El*“0O.P.D. SSMZ” se responsabiliza por la mala utilizacion, pérdida o robo del equipo
de rehapltltaCton, comprometiéndose ademas a no arrendarlos, y a no subcomodatarlos, pues de llegarse
a advertir alguna de estas circunstancias, debera entregarlos de manera inmediata a “DIF ZAPOPAN",

e] cual tendra la potestad de supervisar que el equipo de rehabilitacion sea utilizado en los
términos del presente contrato.

Décima Segunda. - (Vigencia) las partes acuerdan que el presente convenio tendra vigencia a partir
del dia 01 primero de octubre del afio 2022 dos mil veintidés y fenecera el dia 30 de septiembre de
2024 dos mil veinticuatro, sin que se entienda por renovado, esto solo con la firma de diverso
instrumento, toda vez que el presente deja de surtir sus efectos de pleno derecho al término de su
vigencia, sin necesidad de agotar instancia o tramite previo alguno.

Es voluntad de las partes que en el supuesto de que pierda la vigencia o se dé un vencimiento anticipado
del presente convenio, alguno o varios de los usuarios de “DIF ZAPOPAN” tenga la necesidad de
continuar con terapia de rehabilitacién por parte del “O.P.D. SSMZ”, debera de realizar diverso tramite
ante trabajo social del “O.P.D. SSMZ” para el ajuste administrativo respectivo a las cuotas de
recuperacion aqui establecidas, y siempre y cuando el “O.P.D. SSMZ” tenga el equipo y/o el personal
especializado para la atencién especializada segun la necesidad del beneficiario.

Décima tercera. - (De la Responsabilidad Civil) queda expresamente pactado que “LAS PARTES” no
tendran responsabilidad civil por dafios y perjuicios que pudieran causarse, como consecuencia del
incumplimiento del presente convenio por causas atribuibles al caso fortuito o fuerza mayor, pero la parte
afectada por ello debera avisar a la otra parte al término para establecer los acuerdos c@ﬂondientes.

Décima cuarta.- (Modificaciones) “LAS PARTES” manifiestan que el objeto del presente convenio es
benéfico para el interés publico, que se suscribe bajo el Principio de la Buena Fe y que se encuentra
exento de vicios del consentimiento entre los suscribientes; que el contenido del mismo unicamente podra
ser modificado o adicionado, por el comun acuerdo de las partes, siempre y cuando no contravenga el
objeto por el cual fue celebrado; pero ello, debera constar por escrito y ser suscrito por quien cuente con
las facultades legales para ello.

Décima quinta. - (De la Rescision). Ambas partes podran rescindir el presente convenio en caso de
incumplimiento a los compromisos contraidos, siendo suficiente la notificacion escrita de dicha
determinacién con una anticipacién de un mes natural a la fecha de término; sin que para ello medie
procedimiento judicial alguno, en todo caso podran previamente acceder a medio amigable de
composicion.

Décima sexta. - (Terminacién Anticipada). Ambas partes podran dar por terminado anticipadamente el
presente convenio cuando asi convenga a las necesidades propias; sin necesidad d?! justificar esta
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determinacion, y sin responsabilidad y sin que medie resolucién o interpelacién judicial, previa notificacion
por escrito a la otra parte, dentro de un término no mayor de 15 quince dias naturales a la fecha que se
determine.

Décima séptima. - (Notificaciones) todas las comunicaciones deberan de realizarse de manera oficial
por escrito mediante oficio en donde conste la firma autografa y sello oficial y entregarse de forma
fehaciente, con acuse de recibo, en los domicilios que sefialaron “Las Partes” en sus respectivas
Declaraciones.

Décima octava. - (Legislacion Aplicable). Resultan aplicables a la celebracion del presente convenio
de colaboracion interinstitucional las diversas normativas civiles y las especiales correspondientes a la
Ley para la Inclusion y Desarrollo Integral de las Personas con Discapacidad en el Estado de Jalisco, en
sus numerales 23, 24, 35, 36, 37, 38 y demas relativos del ordenamiento juridico en comento, asi como
lo establecido en los articulos 2147 al 2166 del Cédigo Civil del Estado de Jalisco.

Décima novena. - (De la Jurisdiccion). - Acuerdan las partes que cualquier controversia la someteran
a los procedimientos conciliatorios y de amigable composicion, en caso de que prevaleciera alguna por
resolver, se sujetan a la jurisdiccion de los Tribunales competentes del Primer Partido Judicial en el
Estado de Jalisco, renunciando a cualquier otro que pudiera corresponderles en razén de domicilio futuro.

Leido que fue el presente convenio y enteradas las partes del contenido y alcances, lo firman por
duplicado en el Municipio de Zapopan, Jalisco, al 01 uno de octubre del afio 2022 dos mil veintidés.

POR “DIF ZAPOPAN” vl "\ POR “O.P.p. S$MZ"
ol .
TRA. KARLA GUILERMINA SEGURA JUAREZ  DR. MIGU DO OCHOA PLASCENCIA
DIRECTORA GENERAL. IR GENERAL.
/é\ TESTIGOS:
[ |y

MTRA. MA. GUADALUPE TRINIDAD LIC. CESAR ALUEJANDRO HERNANDEZ
CASTELLANOS GUTIERREZ VAREZ
DIRECTORA JURIDICA DEL SISTEMA DIRECTOR DE/ADMINISTRACION Y
“DIF ZAPOPAN” FINANZAS DEL
0.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL
MUN
e ra
- N i
C.P.A. ARMANDO VILLALOBOS LIC. GABRIEEA GUTIERREZ ROBLES
GONZALEZ DIRECTOR JURIDICO DEL
CONTRALOR DEL SISTEMA “DIF O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL
ZAPOPAN” MUNICIPIO DE ZAPOPAN
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) Canalizacion a Trabajo Social (SICATS)
' §F Departamento de Trabajo Social

)}
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Zopopan

e Nombre de la Institucion Responsable de Trabajo Social

Para:
Nombre de la Institucion Responsable de Trabajo Social

[N° de canalizacién No. de caso o registro [Fecha (dd/imm/aaaa) | Dia(dd) | Mes(mm) |Afio (aaaa)|

SEES Estado Civil

Nombre Apellido paterno Apellido materno Nombres Edad
Calle y numero exterior e interior
Cruza con: Colonia o comunidad

Domicilio Estado: [Municipio: Pais:

Teléfono Particular Telefono Recadog_l Nombre

Datos del padre o Tutor (010 en casos de menores de edad 0 personas con discapacidad inteleciuar)
Nombre | |Edad |Parentesco |
2. DIAGNOSTICO SOCIAL PRELIMINAR

3. SOLICITUD

4. ESPECIFICACION DE APOYO ECONOMICO
Requiere de.

Durante: [

El costo total es de: ‘
Solicitamos su apoyo de :

a) b) 2

1o) d) | i
£l pago se realizara en: Razon Socia|:| Nombre del contacto:
Domicilio: Teléfono: | -
5. EVOLUCION DEL CASO: [ =

El resto se cubrird :

6.—$:E ANEXA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

|7.- OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Favor de valorar caso de acuerdo a lineamientos.

iEn caso de ser autorizadc el apoyo o de requerir mas informacion, favor de comunicarse con:

Responsble del caso: | Al Programa de: -
| Telefono | Extension Horario [ /
NOTA' Este documento oficial tiene una vigencia de 10 dias habiles a partir de la fecha de su expedicion, por lo que no sera valido ante ctras gependiencias en fechas | steriores.
La peticién del apoyo solicitado sera valorada por el drea receptora de acuerdo a sus lineamientos institucionales. \—/ ’
Atentamente s
Usuario:

Manifiesto bajo protesta decir la verdad que autonizo el uso y manejo de mis datos personales, asi como los
considerados como datos personales sensibles. en [os terminos del avise de privacidad, en donde sefala que
seran resguardados conforme 4 la Ley en la metaria, el cual se puede consultar en

hitp://sistemadif jalisco.gob.mx

“echa de aclualizacion: 06 de Junio dé 2019 V.6 Cédigo: DJ-TS-SG-RE-12 A
) ‘/ (R r
—

Responsable de Trabajo Social

‘dg. 1de 2



SISTEMA PARA DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL MUNICIPIO

Zapopann

DE ZAPOPAN JALISCO

CONTROL DE ASISTENCIA A TERAPIA FiSICA

Cantidad de Sesiones . Mi periodo de sesiones esta contemplado en la fecha

del al

En caso de inasistencias no justificadas no se reponen sesiones.

Firma de acuerdo del Paciente:

FECHAS DE ASISTENCIA:

DIA MES ANO FIRMA DEL PACIENTE

OBSERVACIONES

r%
\'.




Entrevista - Orientacion _ 5;);,?
Departamento de Trabajo Social adueco

w7

i\
N

- = FECI A
- Dia(dd) | Mes(mm) | Ano (aaaai

=]

Servicio y/o Programa ‘ Procedencia
CURP/Id. DIF o Registro
R e =S ATO% CERETALES

__[Fecha de Nac

Nombre

. {Apellido Parerno Nombre{s)

ro exterior e interior |

' léfono Pamcuiar =

~— APOYO Y/O SERVICIO SOLICITADO _

T nmenosnco SOCIAL INICIAL
: Pagoxmes

Ingreso mensual familiar aproximado -
Deudas (pago mensual) a,Dénde ahende necesidades de salud? = ‘]

........ CO{}C!UQO{\S% = T
Prablematlca yfo Vuln rah:hdad _ i |Detonante del Prob
Cédigo: | Cédigo: |.

Diagnéstico| Codigo: |




Clasificacion de pmgrama (1. C.U.- 2. FSF)

A;aoyo ylo semc:o =

1
<

E L)

o,

Usuario:

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

Fecha de 408 de Junio de 2019 V. 10 Cadigo: DJ-TS-SG-RE-05

Manifiesto bajo protesta decir ia verdad. que autorizo el uso y manejo de mis datos
personales, asi como los considerados comno datos personales sensibles, en los terminos
del aviso de privacidad, en donde sefiala que serén resguardados conforme a la Ley en la
metaria, el cual se puede consultar en hitp.//sistemadif jalisco.gob.mx




S)H:

CONVENIO DE COLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION Y DE CONTRATO DE COMODATO

CAMINADDRA PARA RLHABILITACIIN, CON BANDA DF 50 CM DE ANCHO X 147 €M BF LARGO
{6 MABY, VELOCIDAL BE ATRANGUE DF 8.1 A 12 MILLAS FOILDRA, TOROUE

Iﬂ popan OPD
o Numero l W . - R w,.“...mW
de Codige / Clave producto/ Servicie Descripeién Estade del bien
abjetos ) : |
i 1 0195815409786 12132100 Cluigatetapis LY | ¢
3 2 501991875017 42187100 AMPATA LLZ INEAAHEIN 045 T | BUfMESTADD
F 3 3 7S0LO81826H2T - A2 IVIEDO WL SA INE LINAL L BOAEINCSTO CLUL TROMECANIL A L DUENESTADO
l'-‘ 3 FROIBIRI2EY 42147132 AH AL INERO NACIKINAL 6 LIS C/RECULADCI DE TEMPERATLIRA - L tbf.ﬁl_’@_.__l
% 1 TOTIETRERRNL  A2IR 0 1745 0 DANCD bk bt
G 4 TEOLOKLELIGHT - AL1H2000 FSCALERILLA 074 DOS PELOANDS CROMADA *NALIDNAL® - ﬁ”“:’ﬂ.ﬂ-{
] 3 7501051823004 42142100 SILLA PANDROTERARIA SHETD AUEN FETADD
L ® 3 531981852012 PrATEIEE: MESA B/ BARATINCED PUeNESTADD |
BUBN ESTARD ‘

E] i 42251600
(ULTRAPODEROST, MARLA SOIOT, MOD XTHBS, 15% TLIVACION
i Compresara fic cingo pIts cabiicos (044 m3) de conservarin par el frio el mando iermus(3tico .
f ple) 1 42253600 Ajustatie y desagin mantions ung temperalury o Tri rorapdutien. 122 ca BY ¢ incluye L2 BUEN FSTADO
l compresas terapia fria las dimensiones aproxiimadas fon dei 277w anch
[ BARRA SUECA ALTO 240 CM Y ANCHO 90 €M FANRICADE EN MADERA OF PING DE 17 CON 13 BN T TAGG
{ . 1 42251600 y PARED MAHCA GYM
i | NARRAS EEDONDAS ¥ UNA DE SOPORTE PARA FMPOTRAR A LA PAR N
Fg ) FAPESC POSTURAL CON ROUAIAS, TSPEIC PARA ADULTO DE UINA SECCION r.t;m“z ﬂf:;;mm
PISCYY 4 RUEDAS, T1 MARCO DF MADERA DR #INOQ BE PRIMERA CALIDATH BARNI
P 12 ! g f:::u.on NATURAL, LUNA r'u\'m DE3 MM BE GROSOR. DIMENSIONES DE L85 MTS DE ALTOX 61 LEE e
{ ? LIS CE ANCHO. MAR \
! J KITGE-3 CILINDRDS BF HILE CSPUMA DF 16.CM X 60 CM, S0 EM X 70.CM Y 30 CM €90 CM; ) \
13 1 42251600 RELLENGS DE CSPUNA D POLILATTANG BT ALTA BENSIDAD Y CUBIERTA DI ViNIL COLORES BUEN FETADO
k [LLAMATIVOS (AZLIL REY, RO, AMARILLQ, VERDE 0 COMBINADOS) MARCA BVM
, I i
MESA DEEXPLORACION 2ARA TMTAMI(MTJ DE MADERA BF PING DE PRIMERA CALIDAD
BARN ZADA COLORNATURAL, QUE INCLUYA COLCHON (ADNERIDD A LA MESA) MARCA GUM
14 5 42250 FORANG FN VINIL ANTIBACTERIAL COLOR NEGRO (3 AZUL Y EL RELLENO EN POLIURETANG DE SUEN EXTADO,
ALTA DENSIGAD DET A 10
PARTIDA NQ.3 BICICLETA FLIA HORIZONTAL MAGNETICA OF US0 RUDO BICICLETA
RECUMBENTE QUE PORPORCIONG COMOD DAL YEALIL ALCESIBILIDAD AL LSUARIO,DISERADA
| PARA EIERCICIOS DE MIEMARDS INFERIORES CON HETROALIMENTACION
DE VELOTIDADDISTANCIA C ALORIAS CALFHO RA RPN, RESINTENCIA WATTS TIEMPD
METS,RETMO [ ARDIACO,RITMO CARDIACED META TIEMPO EN L& ZORA DEL RITMO CARDIALD,
CARACTERISTICAS ASIENTO FABRICADO CONUNA MALLA VENTILADA DE ALTA CALDAD QIUE
OFRECE 15 POSICIONES DE LONGITUD PARA DAR CABIDA A USUARIOS DE DIFERENTES
a TAMARQS PROPORCIONE UN CXCELENTE SOPORTE TN LA £5PALDA Y TAMBICN PERMITE QUE
CIREULE MAS CL LU0 DE AIRE ENTRE UISTED ¥ EL ASIENTO FERMITIENDO AL PACIENTE ESTAR
| MAS (EAOD0 ¥ PASAR MAY TIEMPO EIERCITANTOSE, PANTALLA DE FACIL LECTURASOPORTL
PARA BOTELLAS T AGUAROLSILLOS PARA ACCTRORION CERCA DEL ASENTD, WINTILADOR
l 5 1 85161500 CON MULTIPLES POSICIONES, FLIENTE DF ALIMENTACION PR(FIA,PERALES Y CORREAS BUEN ESTADO
AJUSTASLES AUTO BALANCEARLES DISERIC DEL MANURRO Al ALCANCE DF LA MANG OUEF
| PERMITE AJUSTES RFAPIDOS ¥ PROPORCIONA SEGURIDAD EN CLAGARRE, MONITOREA LA
’ FRECLUENCA CARUIACA Y LA RESISTENCIA PANTALLA LEC CON MULT PLES SECCIONES DT
RETROALIMENTACION VENTILADOR DE 3 VELOUIDADES TUEDAS DE
J TRANSPORTE NIVELADORES DELANTEROS ¥ TRASEROS RUFDAS DRLANTERAS PARA
TRANSEORTAR L EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS RSO APROX, 534G, DIMENSIONES 167
Ch XG4 XM %152 K0, PESC MAXIMOD DEL USUARIQ ARIROK 196 KG PESO OEL LY WHEEL 15
LBS,SISTEMA DF ERENADO MAGNETICEORANGS) D5 RESISTINCIA 1,20, & PROGRAMAS
FUOS, TIEMPG, DISTANG A, CALORIAS QUEMA PROGRAMAS DF RITMO CARDIACO.S
PROGRAMAS PARA EL USUARID RITMO CARDIACO POR CONTACTO. LANG MINIMG BE
GARANTIA MODELO® LB-NOLTO SERLE: MARCALANDICE
PARTIDA § COMPRESERD CALIPNTE PARA CALENTAR COMPRESAS QUIMILAS CON CAPACIDAD
PARA 12 COMPRESAS INCLLIDAS EN EL EQUIPO{R COMPRESAS LUMBARES ¥ & COMPRESAS
CERVICALES) CONTROL DE TEMPERATURA FABRICADD EN ACERO INOXIGABLE TIPO 304 CON
ACABADD TIPO SANITAHIOREILLA (NFERIOR PARA FL
ACOMODG DE LAS COMPRESAS, TERMOSTATQ
PARA AEGULAR LA TEMPERATURA DE ALTA
PRECISION DE 4/5% 10 QUE PERMITE
CONFIABILIDAD, INDIEALCH FRONTAL
LUMINGOSE CON SHITCH DE ENCENDIDQ Y
16 1 88161500 APAGADO,CON AISLAMIENTO TERMICE,ASAS RUEN ESTADO
LATERALES BARA SU BANEID Y BISAGRAS
METALICAS CON DISE R ERGONOMICO,4
RUEDAS DE (HULE DE ALTA RESISTENCIAY 2
DF ELLAS CON FRENG, MECIDAS DE B1 CM
ALTEX 59 €M LARGO X 40 CMS DF
ANCHO ALIMENTACION: 120V/GOHZ A
JOUOW,GARANTIA MINEVIA DE UN ANO
MODELD: 2402 MARCA: CHATTANDOGA
" PARTIZA NO. 9 LOMBO
F ELECTROESTIMULADOR Y ULTRASONIDO OUE CUNPLAN CON LAS SIGLIENTES |
3 65161500 CARACTERISTICASSALIDA PARA DOS FLECTRODOS Y UN CABEZAL DF ! A 3 MHZ MOOFLD: € BUEN ESTADD

17

277R MARCA CHATTANCOGA

""?

Y

L



MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION Y DE CONTRATO DE COMODATO

‘)iF CONVENIO DE COLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN

Zapopan

OPD

Ndmero

abjetos

de Cédigo / Clave producto/ Servicio

Descripcion Estado del bien

85161505

PARTIDANG. 17 LASER TERAPELITICU PARA TAATAMIENTO BE LAS AFTODIUNES DEL SISTEMA
OSTECMUSZULAR CON ALOION ANT! EDEMATOSA, ANALGESICA, EXTIMULACION DE LA
KEGENTHACIDN TiSULAA ¥ EL SISTEMG INMUNDLOGICD ABMENTA LA MIZROCTCULACION
ISANGUINFA, & TRAVES DE LA APICACION DF LA ANERGIA LASER: 20N BANEL OF CONTROL
[CON PANTALLA DESPLIEGUE DIGITAL LLIMINICO OUE WAESTRE DIOSS POR APLICAR, CALCULD
AUTGRAATION BE LA GSIS YT EMPL DE "RATAMITANTD, DOYS DF TRATAMICNTG BOR
APLCACION BOSIS DE TRATAMIENTO TOTAL SO PATOLOGIA FRECUENTIA EN B2 ¥ CON
FRECUENEES DF TRARAIG OF AL MENSDS JE00N HEAT? 1IUE E5TE CONTSOLADD POR
MICRIFROCESADOR CON BOUTONES DE ENCENDIDD ¥ ATASADO. TENP0 OF TRATAMIENTO,
PIEAATIL Y CONTINGA POITNTIA DE “Zima o/ O'Pu Lnsa" OF ONDAPUSADA, CHDIGO
[HLMER £ DE SEEUN AT PARS EL ACTESD ¢ L LUNENICA VISUALDE
ADUFRTENCIA BF LAERY OE LA ENFRGIA LASE
ERASIGH LASER COl SEN LOL DISTINTON PARA TANGION DI00S DE ARLTNILRAG DE GALK
LONGITLD DE TN0A DF S5 10% tint, SOPOETE NTICAADO A1 FOUPG PARA SNETARY
[PRGTEGER £L DIOGC. CON LENTES PROTECTORES, FATUTHT RIGILD PARA CUARDALENTES,
PROGRAMAS PREDEFINIGDN FARY DA PATLLOGIAS MAR COMUNES FARN
PROGRAMABLES B FUNLION MANLAL CIUE CUMPLA CTIN LRS NORMAS ¥ ESTANIARES CUN
COCUMENTACION VIGENTE REGMTROSAMITARIO, (S0 20012000 015D 13485 & TUY |
CERTIBICADO ©F €2 ¥ 20A MODFID . CIRTTH/EAL MARLCA CHATTANDOG & SARARTIA
FSES CONTRA RS DLULIOS YT
40 FABHICATION N ARLICA POR .
MAL MANELC POR PARTE OTL AREA LSUARYA I
EGTA COMPRA SE GERIVA DF 04 LIETALION
PUBLICA NACIONAL ALCT MR 0L

,mm, LE DF ADYIRTINC A §F \ BUEN ESTADO
i

|
|

516156

PERBDA MO, 13 KE7 00 TRIS RALANCOGES THRARELTIOOL COnN DIPERINTIS Nevt By DE i
SALCULTAD (PINCIBIANTE ANT LML DI ¥ AVANZADS
CEHRADAL CON SRR 7 mmsammf ¥ J-;;

S8 RELA
NES

A
N AL 1 DALY
R TR T
SRR

S4 BUPTRIICIE AN'!IL mnr- E!. bi jf‘,[‘, i MT',FW,

MEGIAD AFROXIMATAT DE CADA BALANG W WIBDE 4700 % 21
20 CM % SO0, NEGRD 45 00 8 20 C0 o £ E 8 2400510 W &
MARCATHE HYGENTCORPOALTION L LECTACION PUBLIT A SAINAL Al

SAPANTE | BUEN ESTADO

2

RN O
procedimientol

an

grneral

MAREQSY, 42192001 - Masas de

MEditon pard uso

MESA FASTEUR CON BARANDA, U5 ALAMBRIN ATEALY D0 DHRDEN D7 S DRAFRA Mo 190754
Ko, DF REGUISICION - 191200

BUH N ESTY RO

i

[médite

MARFOEL, 42191907 - Gabinetes ¢ musbles de
2 almacenarugato de Mslrumentos pee use

|GABINETE UNIVERSAL MEDIDAS FSTANDAR £/ s AR S5 Lt THED DRI DE P IEATER M
395714 No TF REQUISICION  1a1x

BUEN FSTALO

GIMI0, 56101518 - Estanterias de pored

ANAQUEL MEDIDAS 40X3 Z0XS00/ ENTREPANOS URD BLEDG oy
feo. 190714 No. DE REQUISICION 191200

BLLM FATADG

PRl

42141800

)
i
R DR DM O LOMIRA |
i
|

PART.2 DIATERMIA BTL-6000, ONDA EORTA S PARE 40U LA ONES CAPALITIVOS. LK DNOA

i
JEORTA A0 TS 1IN DISPUSITIVE DE UL TIMA GERERACON PAZS LA TERAMA 55 CALOH BE AL Ta i
1

[FRECUENCIA Chusd ol energer d alk H00usned pEaterssa de talor veng i vt de
:Uﬁé mavor pratundidad de Deneiradon e soptracn (o et P e R AR T, e, |
compresas calientes, badon, by infrsersss ESPECIPCACIONE & Fpvendig maces 40600 3 |
potsbiidades e rivEcones &oma. | J0EA conun ke rantl de campe cag m: L ge !
<arales du rampoindsgin CHTIL A8 LR SN PR TLA A TN ¢ ACTESGR
INCLUIDOS: ursedsd BT A4006 ton pantale beort ¢ colon de 5.7 0 01 carre cabie An sl
a0, [Bpi2 puntero, manual el ua it St 86 aeniancs batcos prol i Bl B L SR S R
de scoennny ha\lcen Bar2 aplicacon canacitiva 'nsiuyg 2; Sbrares atwuiados, dx aplcadoras
Japaliives de 13Gmm, Tx tabies para adbssdos capaci e Martion

BN ESTALG

4

42141800

{NATONAL AD/CC/D 23/2019 CRIEN DE

PART 3 MESA DE TRACCION CERVICAL LUMBAR: TERAP! A DE TRACC] ON CON CAMILLAS
FLECTRICAMENTE A:USTABLES Caractesshicas T TETAM 3 pare tractwn gervical v lmisar Unidad
de tracton controlads por un mizren ratessdar recamendatic HBTEIRrapias eervisalel v |
lumbares dspecitizacanes, Trattm ienze continu, mjetmieate 'y armonizada. Accesnrion
inchiidody, Linidad de waceién cable de traccicn con cabie § 41 crompds 50100 de sepuride.d §
pars el paciente arads tenagsl con parrs deesgarcasr, Cable de atmen tatsn Tanurete con
altur ajustatle Traraon palvics v 1oreeies Camiha slécts ica. Mares: BTL Garantia da proveedor
¥ Tabricante. 1 afio contra defectos de fabricacion y vitis seuitas. LICITATION PUBLICA

E
|
L
|
|

BUEN ESTADD

T

—

42151600

PART.1 COLCHON TERAPELTICO COLOR NEGRO: MEDIDAS 2375 X IMTS X 100MS (ANCHD X
LARGO X ESPESOR) RELLENO DE AGLUTIN ADD DF ESPUMA DE POLIURETANG BE ALTA
DENSIDAD. MARCA RERAB! MECIC. DRDEN DF COMPFRA HC.150713

BUEN ESTACD




