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CONCIERTO DE ASISTENCIA SANITARIA CON MEDIOS PRIVADOS

REUNIDOS:
De una parte,

Don Albert Duaigues Mestres en nombre y representacion de EGARSAT, Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social n® 276 (en adelante EGARSAT) con domicilio social en Avenida de Roquetes
n° 63-65, 08174 Sant Cugat del Vallés, Barcelona y con CIF n°® G-64438997, en calidad de Director
Gerente y de conformidad con los poderes conferidos el dia 3 de Marzo de 2016 protocolizados
ante el llustre Notario de Terrassa, Don Fernando Pérez-Sauquillo Conde, con el nim. 483 de su
Protocolo.

De otra parte,

Dofia Dolores Alcalde Gomez, en nombre y representacion de POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.
(en adelante la entidad concertada), con C.I.F B-04182374, con domicilio en El Ejido (Almeria),
Calle Conde Barcelona S/N, CP 04700, en su condicién de Consejera Delegada, segun escritura de
poder n°® 966, de fecha 29 de junio de 2016, autorizada por el Notario Don Miguel de Almansa
Moreno-Barreda, inscrita en el Registro Mercantil de Almeria, Tomo 155, Folio 70, Hoja AL-4663,
Inscripcion 152.

EXPONEN:

1.° Que la mutua es una entidad autorizada para colaborar en la gestién de las contingencias de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del personal al servicio de los empresarios
asociados, asi como de los trabajadores por cuenta propia adheridos a la misma.

2.° Que la entidad concertada es titular de un centro que se dedica a la prestacion de asistencia
sanitaria, para lo que cuenta con las instalaciones y el equipamiento adecuado y dispone de las
acreditaciones y autorizaciones necesarias para tal fin, y se encuentra situado en la localidad de
El Ejido (Calle Conde de Barcelona 32).

3.2 Que la normativa vigente sobre las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, regulan
cémo las citadas entidades pueden hacer efectivas las prestaciones sanitarias y recuperadoras a
su cargo mediante concierto con medios privados.

4.° Que la mutua precisa contar con los servicios sanitarios de la entidad concertada, y ésta se
encuentra en condiciones de prestarlos, por lo que los reunidos conciertan la prestacion de los
referidos servicios con sujecion a las estipulaciones que se sefialan a continuacién.

5.° Que la formalizacion del presente contrato se lleva a cabo de conformidad con lo establecido
en la Ley 972017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.
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ESTIPULACIONES:

Primera.- El objeto del presente concierto es:

a) La prestacion de asistencia sanitaria a los trabajadores al servicio de las empresas
asociadas a la mutua que hayan sufrido un accidente de trabajo o se hallen afectados por una
enfermedad profesional, asi como a los trabajadores por cuenta propia adheridos a las mismas
gue se encuentren en tales situaciones.

b) La realizacion de pruebas diagnoésticas y/o tratamientos terapéuticos y rehabilitadores a
los trabajadores al servicio de las empresas asociadas a la mutua y a los trabajadores por cuenta
propia adheridos a la misma, que se encuentren en situacion de incapacidad temporal por
contingencia comun.

Segunda.- La entidad concertada manifiesta disponer de recursos materiales y personales
propios suficientes y adecuados para la prestacion de la asistencia sanitaria y recuperadora
concertada, y se compromete a llevar a cabo dicha prestacion exclusivamente en sus
instalaciones y con sus propios medios personales y materiales, asi como a mantener en vigor las
autorizaciones y permisos administrativos que resulten preceptivos para el desarrollo de su
actividad.

Tercera.- Los servicios en los que se concreta la prestacion de asistencia del concierto estan
referidos a las prestaciones que son objeto de cobertura por las mutuas en cuanto integrados en
la gestion de la Seguridad Social en la que colaboran, y son los que se recogen en hoja anexa al
presente concierto.

Cuarta.- La entidad concertada manifiesta disponer de la autorizacién administrativa
necesaria para el desarrollo de su actividad a la que alude la estipulacién segunda.

Asimismo, salvo que se trate de una persona fisica y el objeto exclusivo del concierto sea la
prestacion de servicios profesionales la entidad concertada manifiesta disponer del informe
favorable, sin observacion ni reparo alguno, acerca de la adecuacién de las instalaciones y
servicios de que dispone la entidad a los fines previstos en el concierto, expedido por la
Administracion Pablica sanitaria de la Comunidad Auténoma.

Quinta.- En cada una de las prestaciones sanitarias y recuperadoras, los profesionales
sanitarios de la entidad concertada actuaran con conocimiento y aplicacion de los protocolos de
la mutua, que se entregan en este acto, asi como de las correspondientes actualizaciones cuando
las mismas se produzcan.

A los efectos de constatar la evolucion de los casos tratados, los profesionales sanitarios de la
entidad concertada emitirdn cuantos informes sean necesarios y les sean solicitados por los
servicios médicos de la mutua.

La mutua se reserva la facultad de efectuar la revision y/o seguimiento de los pacientes en
tratamiento a través del responsable médico designado a tal efecto.

En todo caso, corresponde a la mutua la autorizacion para el otorgamiento de la
correspondiente prestacion sanitaria, asi como su revision o extincién, y de las demas
prestaciones incluidas en el ambito de la Seguridad Social en cuya gestion colabora.

Sexta.- La compensacién econémica a satisfacer por la mutua a la entidad concertada por la
prestacion de la asistencia sanitaria sera la resultante de aplicar las tarifas por acto médico que
se especifican en hoja anexa, en las que quedan incluidos todos los impuestos, tasas y cargas
legales establecidas o que pudieran establecerse durante la vigencia del presente concierto.

Las tarifas se revisaran de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Presupuestos Generales del
Estado en vigor.
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Séptima.- La duracién del presente concierto se establece por el plazo de un afio y entrara en
vigor el dia primero del mes siguiente a la notificacién a la mutua contratante de la aprobacion
administrativa del mismo, o de la comunicacion de su formalizacién al Ministerio competente,
cuando la entidad concertada sea persona fisica y el concierto tenga por objeto exclusivo la
prestacion de servicios profesionales.

Este concierto podra ser prorrogado por una anualidad sucesiva, facultativa para la mutua y
obligatoria para la entidad concertada.

Octava.- La entidad concertada manifiesta encontrarse al corriente en el cumplimiento de
todas sus obligaciones tributarias, aportandose en la firma del presente concierto certificado
positivo de estar al corriente de dichas obligaciones, expedido por la Administracion Tributaria a
tal efecto. Asimismo manifiesta encontrarse al corriente en cuanto a sus obligaciones en materia
de Seguridad Social, lo que se acredita con el certificado de la Tesoreria General de la Seguridad
Social que presenta, obligandose a mantenerse al corriente en el cumplimiento de tales
obligaciones y a presentar anualmente dichas certificaciones, en tanto permanezca en vigor el
presente concierto.

Novena.- La entidad concertada declara que su titular, asi como el personal que atenderé la
prestacion de los servicios objeto del presente concierto, no esta incurso en ninguno de los
supuestos legales de incompatibilidad o prohibicién previstos en la vigente normativa de
aplicacion.

Décima.- La entidad concertada garantizar4 el derecho a la informacion sanitaria, a la
intimidad y al respeto a la autonomia del paciente, asi como cuantos derechos confiere al mismo
el vigente ordenamiento juridico, por lo que toda actuacion habra de necesitar el consentimiento
informado del paciente; asimismo adoptarda las medidas necesarias para garantizar que el
contenido de la historia clinica, su uso, asi como la conservacion de las distintas constancias o
soportes que conforman la documentacién clinica, el acceso a la historia y la custodia de la
misma, se ajustan a lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinicas, y demas normativa de aplicacion.

Undécima.- La entidad concertada declara conocer el contenido del reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién
de estos datos, y afirma y garantiza que relne todas las garantias citadas en €l en su condicion
de encargado de tratamiento. Por ello, ambas partes se remiten a lo estipulado en el anexo
correspondiente.

Duodécima.- La entidad concertada se compromete a mantener suscrita una pdliza de
responsabilidad civil durante la vigencia del presente concierto en cuantia suficiente para cubrir
las eventuales responsabilidades que se deriven de la actividad profesional prestada por la
entidad o por personal a su servicio, sin perjuicio de la facultad de repeticién de la mutua por las
cantidades que hubiera de satisfacer como consecuencia de la actuacion de la entidad
concertada.

Decimotercera.- El presente concierto se extinguira, ademas de por las causas generales de
los contratos, por las siguientes:

a) Por carecer la entidad concertada de los permisos y autorizaciones legales o
administrativos que sean preceptivos en cada momento para la prestacion de los servicios objeto
del concierto.

b) Cuando, a juicio de la mutua se produzcan deficiencias en el cumplimiento de los servicios
por la entidad concertada que la hagan no idénea para los fines convenidos.

c) La falta de aseguramiento a que se refiere la estipulacién duodécima o la insuficiencia del
mismao.
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d) Por incumplimiento por parte de la entidad concertada de cualesquiera de las condiciones
0 compromisos previstos en el concierto.

Las causas sefialadas en los parrafos anteriores facultardan a la mutua para la rescisién
automatica del presente concierto, sin que en tal supuesto la entidad concertada tenga derecho
a ningun tipo de compensacion, indemnizacion o abono por tal resolucion contractual.

En todo caso, ambas partes podran rescindir este contrato en cualquier momento,
comunicando de forma fehaciente a la otra parte su decision de darlo por terminado con tres
meses de antelacion.

No obstante lo sefialado en el parrafo anterior, la entidad concertada se compromete al
mantenimiento de lo pactado respecto de aquellos pacientes cuyo proceso de recuperacion no
hubiera finalizado en el momento de expirar la vigencia del concierto, salvo que la mutua
disponga de medios para continuar la asistencia, extremo éste que sera comunicado a la entidad
concertada.

Decimocuarta.- La falta de veracidad en cuanto a los datos recogidos en el presente
concierto dara lugar a la rescision del mismo, sin compensacién ni indemnizaciéon alguna, sin
perjuicio de la exigencia de las restantes responsabilidades a las que hubiere lugar.

Decimoquinta.- La vigencia del presente concierto queda supeditada a su aprobacién
administrativa, de conformidad con lo establecido en la Orden TIN/2786/2009, de 14 de octubre,
por la que se implanta el proceso telematico normalizado CAS@, comprometiéndose la mutua
contratante a tramitar la oportuna solicitud.

No obstante, cuando la entidad concertada sea persona fisica y el objeto exclusivo sea la
prestacion de servicios profesionales, la vigencia del concierto queda supeditada a su
comunicacién al Ministerio competente, en los términos y plazos establecidos en la normativa de
aplicacion.

Decimosexta.- Para la resolucién de las controversias que pudieran surgir en la aplicacién del
presente concierto ambas partes se someten a los Juzgados y Tribunales de la localidad de Rubi
(Barcelona).

Conformes ambas partes con lo estipulado, firman el presente concierto.

EGARSAT, Mutua Colaboradora con POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.

la Seguridad Social N° 276

41932y Firmado digitalmente por Firmado por 02605525Q MARI A DOLORES
3504193 35041932Y ALBERT ALCALDE (R B04182374) el dia 25/05/2020
ALBERT DUAIGUES DUAIGUES (R: G64438997) con un certificado emtido por AC
(R: G64438997) i:(;f?oa(:)?OZ0.0S,ZQ 08:22:55 Repr esent aCi én

Albert Duaigues Mestres Dolores Alcalde Gomez
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Listado de especialidades médicas de las que es objeto el contrato

U.1 Medicina general/de familia.
U.2 Enfermeria.

U.4 Podologia.

U.6 Alergologia.

U.7 Cardiologia.

U.8 Dermatologia.

U.17 Neurologia.

U.50 Oftalmologia.

U.52 Otorrinolaringologia.

U.53 Urologia.

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia.

U.57 Rehabilitacion.

U.59 Fisioterapia.

U.64 Cirugia menor ambulatoria.
U.88 Radiodiagnéstico.

Pruebas diagndésticas

EGARSAT, Mutua Colaboradora con
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ALBERT 35041932Y ALBERT
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Albert Duaigues Mestres

POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.

Fi rmado por 02605525Q MARI A DOLORES
ALCALDE (R B04182374) el dia

25/ 05/ 2020 con un certificado enitido
por AC Representaci 6n

Dolores Alcalde Gomez



ANEXO 2

Tarifas aplicables por los servicios concertados

EGARSAT, Mutua Colaboradora con
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POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.

Fi rmado por 02605525Q MARI A DOLORES
ALCALDE (R B04182374) el dia 25/05/2020
con un certificado emtido por AC

Repr esent aci 6n

Dolores Alcalde Gomez
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ANEXO N° 2 MODELO DE PROPOSICION ECONOMICA Y CRITERIOS TECNICOS

VALORABLES AUTOMATICAMENTE (SOBRE C)
PROPOSICION ECONOMICA (LOTE 16-EL EJIDO) - (SOBRE C)

Dona MARIA DOLORES ALCALDE GOMEZ, con domicilio en calle Juan Ignacio Luca de Tena ,n° 12
con NIF nimero 2605525-Q., enterada de las
adjudicacion del concierto :

“SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE CARACTER AMBULATORIO
PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MUTUA COLABORADORA  CON LA
SEGURIDAD SOCIAL N° 276 EN VARIAS LOCALIDADES DE LA PROVINCIA DE MADRID, MURCIA
Y ALMERIA, EXP19-SER-28 ", actuando en representacion de la empresa POLICLINICA DEL
PONIENTE, S.L.U. con NIF. B04182374 y domicilio profesional en C/ Conde de Barcelona, 32 - El
Ejido, en su calidad de Consejera Delegada, en virtud de la escritura de poder otorgada ante el
Notario de Andalucia Don Miguel de Almansa Moreno-Barreda, en fecha 29 de junio de 2016,
con el nimero 966 de su protocolo, con nimero de teléfono 915957619 y correo electrénico
corporate@grupohla.com a la cual representa, a tomar a la ejecucion del citado concierto con
estricta sujecion a los expresados requisitos y condiciones, aceptando incondicionalmente las
clausulas del Pliego de Clausulas de Ejecucion y de Prescripciones Técnicas y declarando
responsablemente que relne todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar, segin
lo establecido en el art. 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafol las Directivas del Parlamento
Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, con EGARSAT
MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276. Asimismo, manifiesta que para para
la presentacion de la presente oferta econdomica se han tenido en cuenta las obligaciones
derivadas de las disposiciones vigentes en materia de proteccion de empleo, condiciones de
trabajo y prevencion de riesgos laborales y proteccion del medio ambiente.

A los efectos de lo expresado en el parrafo anterior se compromete a ejecutar el concierto en
base a los siguientes importes:

condiciones que se exigen para la

LOTE 16 EL EJIDO
Tpodeseric | MEUmAe | miimo | Importetotl | oterido | dmportetotal
unitario unitario
Asistencia Ambulatoria: 319
Urgencia / 1° 3515“?”?"'3 110 49,50 € 5.445 € 49 € 5.390 €
médica
2% asistencia médiga y 44 17,50 € 770 € 17 € 748 €
sucesivas
2 asistgncig médica y 66 39,50 € 2.607 € 39€ 2.574 €
sucesivas informada
cura local 66 11,40 € 752,40 € 11 € 726 €
inyectable 33 9,40 € 310,20 € 9€ 297 €
Pruebas diagnodsticas: 10
electrocardiograma 10 16,30 € 163 € 16 € 160 €
Rehabilitacion: 435
Sesion 435 11,40 € 4,959 € 11€ 4,785 €
Total 764 15.006,60 € 14.680 €

En Madrid a 18 de Diciembre de 2019.

Firmado por 02605525Q MARIA
DOLORES ALCALDE (R: B04182374)
el dia 19/12/2019 con un

D2. DONA MARIA DOLORES ALCALDE GOMEZ.
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador (sin IVA)

Importe maximo
unitario (sin IVA)

Tipo Cadigo Descripcion euros euros
Especialidades

U.2 Enfermeria Consulta Sucesiva 11 11,40

U.4 Podologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51 51,50

U.4 Podologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.6 Alergologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

U.6 Alergologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.7 Cardiologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

U.7 Cardiologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.8 Dermatologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

U.8 Dermatologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.9 Aparato digestivo Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.9 Aparato digestivo Consulta Sucesiva 29,50

U.13 Medicina interna Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.13 Medicina interna Consulta Sucesiva 29,50

U.14 Nefrologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.14 Nefrologia Consulta Sucesiva 29,50

U.16 Neumologia Consulta de Urgencia / 1 Consulta 51,50

U.16 Neumologia Consulta Sucesiva 29,50

U.17 Neurologia Consulta de Urgencia / 1 Consulta 51 51,50

U.17 Neurologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.18 Neurofisiologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

wn U.18 Neurofisiologia Consulta Sucesiva 29,50

m U.24 Reumatologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

-g U.24 Reumatologia Consulta Sucesiva 29,50

-U U.36 Tratamiento del dolor Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

epmm (U.36 Tratamiento del dolor Consulta Sucesiva 29,50

E U.44 Odontologia/Estomatologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

erF=  ||J.44 Odontologia/Estomatologia Consulta Sucesiva 29 29,50

= U.50 Oftalmologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

8 U.50 Oftalmologia Consulta Sucesiva 29 29,50

vy Y52 Otorrinolaringologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

LL] |u.52 Otorrinolaringologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.53 Urologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

U.53 Urologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia Consulta de Urgencia / 1? Consulta 51 51,50

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia Consulta Sucesiva 29 29,50

U.56 Lesionados medulares Consulta de Urgencia / 1? Consulta 51,50

U.56 Lesionados medulares Consulta Sucesiva 29,50

U.57 Rehabilitacion Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51 51,50

U.57 Rehabilitacion Consulta Sucesiva 29 29,50

U.62 Foniatria Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.62 Foniatria Consulta Sucesiva 29,50

U.63 Cirugia mayor ambulatoria Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50

U.63 Cirugia mayor ambulatoria Consulta Sucesiva 29,50

U.64 Cirugia menor ambulatoria Consulta de Urgencia / 1? Consulta 51 51,50

U.64 Cirugia menor ambulatoria Consulta Sucesiva 29 29,50

U.88 Radiodiagndstico Consulta de Urgencia / 1 Consulta 51 51,50

U.88 Radiodiagnostico Consulta Sucesiva 29 29,50

(leé?)lrb:\:dlcma de (a educacion fisica y el Consulta de Urgencia / 1? Consulta 51,50

U.91 Medicina de la educacion fisica y el Consulta Sucesiva 29,50

deporte

En Madrid a 18 de Diciembre de 2019.

D2. DONA MARIA DOLORES ALCALDE GOMEZ.
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador (sin IVA)

Importe maximo
unitario (sin IVA)

Tipo

Pruebas diagnésticas

Cadigo Descripcion euros euros
Pruebas diagnésticas
RADIOLOGIA 15 15,20
ECOGRAFIA ABDOMINAL 47 47,17
ECOGRAFIA ARTICULAR Incluyendo cadera 47 47,17
ECOGRAFIA MUSCULAR O TENDINOSA 47 47,17
RESONANCIA MAGNETICA. ANGIOGRAFiA 224,02
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA) Dos o mas regiones anatdémicas 110,00
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA) Dos 0 mas regiones anatémicas 110 110,00
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA) Una region anatomica 95,00
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA) Una region anatomica 95 95,00
T.A.C 1 (OSTEOARTICULAR, COLUMNA 77
VERTEBRAL, CEREBRO, ABDOMEN, SINUS 77,00
PARANASALES)
ARTERIOGRAFIA 97,44
ARTROGRAFIA 51,93
ARTRORMN (CERRADA) 150,00
ARTRORMN (ABIERTA) 150,00
ARTROTAC 110,00
CISTOURETROGRAFIA 44,18
COLANGIOGRAFiA 34,62
COLECISTOGRAFIA 32,91
ENEMA OPACO 44,18
ENEMA OPACO DOBLE CONTRASTE 55,38
ESTUDIO RADIOLOGICO ESOFAGO/ESTOMAGO 24,67
FISTULOGRAFIA 29,77
FLEBOGRAFIA 38,96
MIELOGRAFIA 90,96
MIELOGRAFIA - RADICULOGRAFIA 128,63
MIELOTAC C. CERVICAL (CONTRASTE 182.72
SUBARACNOIDEO) ’
MIELOTAC C. DORSAL (CONTRASTE 182.72
SUBARACNOIDEO) ’
MIELOTAC C. LUMBAR (CONTRASTE 182.72
SUBARACNOIDEO) ’
NEFROTOMOGRAFIA 33,67
RENAL SIMPLE. UROGRAFIA 47,61
I:gégg:;:)m MAGNETICA NUCLEAR Con contraste 125,00
?fsgﬁﬁ)cm MAGNETICA NUCLEAR . 125 125,00
TAC DOBLE 97 97,00
TAC SIMPLE Con contraste 107 107,00
TAC TRIPLE 120 120,00
TERMOGRAFIA DE OTROS SITIOS 18,61
TOMOGRAFIAS 34,62
TRANSITO INTESTINO DELGADO 60,62
TRANSITO INTESTINO GRUESO 60,94
ESPIROMETRIA SIMPLE 14 14,48
ESPIROMETRIA FORZADA. 18 18.13
CURVAS FLUJO-VOLUMEN ’
DOPPLER ARTERIAL EE.II. O EE.SS. 29 29,95
DOPPLER VENOSO EE.II. O EE.SS. 29 29,95
ECO-DOPPLER ARTERIAL EE.SS. O EE.II. 29 69,34
ECO-DOPPLER DE ARTERIAS VISCERALES 29 69,34
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador (sin IVA)

Importe maximo
unitario (sin IVA)

Tipo

Pruebas diagnésticas

Cadigo Descripcion euros euros
ECO-DOPPLER DE TRONCOS SUPRAAORTICOS 69,34
ECO-DOPPLER VENOSO EE.SS. O EE.II. 50 50,52
ECOCARDIOGRAMA + DOPPLER COLOR 75 75,44
ECOCARDIOGRAMA 51 51,04
ERGOMETRIA 53 53,03
HOLTER (E.C.G. DINAMICO) 55 55,32
HOLTER DE PRESION ARTERIAL 51 51,13
PRUEBAS EPICUTANEAS (PATCH TEST) 37 37,86
ELECTROCOAGULACION O CRIOTERAPIA DE Una o varias lesiones 13 13.94
VERRUGAS, TUMORES SUPERFICIALES, ETC. ’
INFILTRACIONES TERAPEUTICAS CUTANEAS 9,40
ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO MAS 87 87 03
NEUROGRAFIA ’
ELECTROMIOGRAMA DE ESFINTERES 87 87,03
ELECTROMIOGRAMA DE FIBRA AISLADA 57 57,16
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 58 58,56
POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL 61 61,71
POTENCIALES EVOCADOS SOMESTESICOS DE 61 61 71
MIEMBROS INFERIORES O SUPERIORES ’
ELECTROENCEFALOGRAFIA (EEG) 84 84,11
ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO 43 43,20
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 61 61,71
PUNCION LUMBAR 92,75
ECOGRAFIA OFTALMICA BIOMETRIA 62,87
GONIOSCOPIA 18,83
RETINOGRAFIA 94,64
SONDAJE LAGRIMAL Un ojo 11,74
LAVADOS VIAS LAGRIMALES 70,55
NASOFIBROLARINGEOSCOPIA 49,15
AUDIOMETRIA 16 16,38
TIMPANOGRAMA 22,72
TIMPANOGRAMA / REFLEJO ESTAPEDIAL 26,42
ESTROBOSCOPIO 44,39
ERGOMETRIA 28,19
INFILTRACIONES 19 19,49
INFILTRACIONES FACETARIAS 64,93
INFILTRACIONES FACTORES DE CRECIMIENTO SIN 75 75.86
INGRESO ’
CURA FACTORES DE CRECIMIENTO SIN INGRESO 111,02
INFILTRACION INTRADISCAL CON OZONO 100,82

En Madrid a 18 de Diciembre de 2019.

D2. DONA MARIA DOLORES ALCALDE GOMEZ.
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador (sin IVA)

Importe maximo
unitario (sin IVA)

Tipo

Codigo

Descripcion

euros

euros

iticas

Anal

Analiticas

PERFIL BASICO

Bioquimica (indice de aterogeneidad, Colesterol,
Colesterol-HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL,
Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, Acido
Grico, Bilirrubina total, Creatinina, Fosfatasa
alcalina, Proteinas totales) + Urianalisis +
Hemograma + V.S.G.

20,06

20,06

PERFIL BASICO + IONOGRAMA

Bioquimica (indice de aterogeneidad, Colesterol,
Colesterol-HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL,
Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, Acido
Urico, Sodio, Potasio, Cloro, Bilirrubina total,
Creatinina, Fosfatasa alcalina, Proteinas totales
CALCIO) + Urianalisis + Hemograma + V.S.G.

23,07

23,07

PERFIL SIMTROM

Tiempo Protrombina (INR)

8,02

8,02

PERFIL HEMOSTASIA

Hemograma + TTPA (Tiempo de tromboplastina
parcial activado) + TP (tiempo de protrombina) +
Fibrindgeno

18,05

18,05

PERFIL BASICO + SEROLOGIA REUMATICA

BASICO + ASLO + PCR + Factor reumatoide

28,08

28,08

PERFIL BASICO + ESTUDIO HIERRO

BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA +
iNDICE SATURACION TRANSFERRINA

21,06

21,06

PERFIL BASICO + PERFIL ANEMIAS

BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA +
iNDICE SATURACION TRANSFERRINA + VITB12 +
AC. FOLICO

35,11

35,11

PERFIL PREOPERATORIO

Hemograma bilirrubina total cloro creatinina
GGT glucosa GOT GPT potasio colinesterasa
sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina
INR + colesterol y fracciones+ ac. Urico

25,01

25,01

PERFIL PREOPERATORIO + SEROLOGIA

Hemograma bilirrubina total cloro creatinina
GGT glucosa GOT GPT potasio colinesterasa
sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina
INR AG HBS + AC ANTI-HBS + AC ANTI-HBC + AC
ANTI-VHC + SEROLOGIA VIH urianalisis +
COLESTEROLES + AC URICO

50,15

50,15

PERFIL BASICO + CARDIACO

BASICO + sodio + potasio,+ cloro + calcio + CK +
LDH + Troponina + CK-MB + Mioglobina + BNP

50,15

50,15

PERFIL BIOLOGICO

Ag HBs + AC anti-HBs + Ac anti-HBc + Ac anti-
VHC + serologia VIH + AST + ALT + GGT + Urea +
Creatinina + Hemograma + GLUCOSA + ALP

45,14

45,14

PERFIL CONTROL INFECCION

HEMOGRAMA V.S.G. PCR, Fe FERRITINA

20,06

20,06

PERFIL BASICO + DIABETES

BASICO + IONES + Hemoglobina glicosilada
(Hba1c)

27,08

27,08
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador (sin IVA)

Importe maximo
unitario (sin IVA)

Tipo Cadigo

Descripcion

euros

euros

CADI URGENCIAS
(Control Analitico de Diagnostico Inmediato)

1ticas

.

Segun la patologia y prescripcion médica,

incluye uno o varios de los siguientes perfiles de
urgencias:

1. Orina: Bilirrubina, Densidad, Glucosa, Cuerpos
Cetonicos Leucocitos, Nitritos, Ph, Proteinas,
Hematies, Urobilindgeno.

2. Bioquimica: Anidn GAP, Exceso de bases, Bun,
Cloro, Creatinina, Glucosa, Hemoglobina, HCO3,
Hematocrito, lones (Na, K, Ca).

3. Coagulacion: Tiempo cefalina activado,
Protrombina/INR.

4. Cardiaco: Troponina I.

5. Gasometria: Exceso de base, HCO3, PCO2, Ph,
P02,502,TCO2

15,25

15,25

CADI ESPECIFICO 1

Anal

Hemograma: Formula Recuento mas plaquetas

2,01

2,01

CADI ESPECIFICO 2

Perfil Cardiaco Especifico: BNP,CK MB, Dimero
D, Myoglobina, Troponina |

22,86

22,86

CADI ESPECIFICO 3

Perfil Lipidico colesterol, hdl colesterol, ldl
colesterol, vldl colesterol, triglicéridos, indice
de aterogénico

22,86

22,86

CADI ESPECIFICO 4

Perfil PCR: glucosa, sodio, potasio, cloro
creatinina ck total, PCR

22,86

22,86

CADI ESPECIFICO 5

Perfil BQ 13 glucosa, calcio idnico, urea,
creatinina, alt, ast, alp, albimina, amilasa, ggt,
, bilirrubina total, , ac.Urico, proteinas totales

22,86

22,86

En Madrid a 18 de Diciembre de 2019.

D2. DONA MARIA DOLORES ALCALDE GOMEZ.

6/6



#egarsat

ra
ANEXO 3
Autorizacion administrativa necesaria para el desarrollo de la actividad
EGARSAT, Mutua Colaboradora con POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.
la Seguridad Social N° 276
Firmado digitalmente por
35041932v 35041932Y ALBERT Fi rmado por 02605525Q MARI A DOLORES
ALBERT DUAIGUES DUAIGUES (R G64438957) ALCALDE (R B04182374) el dia
(R: G64438997)  Fecha: 20200529 082340 25/ 05/ 2020 con un certificado enitido

por AC Representaci 6n
Albert Duaigues Mestres Dolores Alcalde Gomez



CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCHALES "/ 1.

JUNTA DE HNDHLUEIH

Delegacion Territorial en Almeria é »
p101Dic 20 5 /4
D
A | Registro General
20196 160001603 M Almeria
Almeria, 01.12.2015 POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.
. CENTRO SANITARIO
Ref: PLP/JAMP/Ib C/ Conde de Barcelona, n® 32
Asunto: ENViIO RESOLUCION RENOVACION 04700 EL EJIDO

(NICA 11361)

Se le remite Resolucion favorable de Renovacién de Autorizacién

sanitaria de

funcionamiento para centro sanitario con NICA 11361, sito en el domicilio arriba indicado, conforme
al Decreto 69/2008 de 26 de febrero, Regulador de las Autorizaciones y Registro de Centros y

Establecimientos Sanitarios.

EL JEFE DE SERVICIO DE PLANIFICACION Y

. EVALUACION ASISTENCIAL,

CR Ronda 101. 04071 Almeria. Tfno. 950013600. Fax 950013713
Correc-e:  registrocentros.al.csbs@juntadeandalucia.es



CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Delegacién Territorial en Almeria

Asunto: Renovaciéon de Autorizacién sanitaria de funcionamiento
Tipo de Centro: Centro Polivalente (C.2.4.0); Centro
Reconocimiento (C.2.5.10)

Unidades Asistenciales: U.1 Medicina General / de Familia; U.2
Enfermeria; U.4 Podologia; U.6 Alergologia; U.7 Cardiologia;
U.8 Dermatologia; U.9 Aparato Digestivo; U.10 Endocrinologia;
U.13 Medicina Interna; U.17 Neurologia; U.20 Pediatria; U.25
Obstetricia; U.26 Ginecologia; U.39 Angiologia y Cirugia
Vascular; U.43 Cirugia General y Digestivo; U.46 Cirugia
Plastica y Reparadora; U.50 Oftalmologia; U.52
Otorrinolaringologia; U.S3 Urologia; U.SS Traumatologia y
Cirugia Ortopédica; U.57 Rehabilitacién; U.S9 Fisioterapia; U.61
Logopcdia; U.64 Cirugia Menor Ambulatoria; U.68 Urgencias;
U.72 Obtencion de Muestras; U.79 Hematologia Clinica; U.84
Depésito de Medicamentos; U.88 Radiodiagnéstico; U.99
Medicina del Trabajo; U.900.1 Psicologia
Centro: POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.; NICA: 11361
Direccion: C/ Conde de Barcelona, n° 32 (04700 El Ejido)
Titular: POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.

Examinado el expediente resefiado instruido a instancias de D. Serafin Balaguer
Palmero se consideran los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHOS

PRIMERO.- Con fecha 11/11/15se presentd en el Registro de entrada, solicitud de
renovacion de Autorizacidn sanitaria de funcionamiento de fecha 15/03/01, del centro
sanitario con N.I.C.A. 11361, prevista en el Articulo 14 del Decreto 69/2008, de 26 de
febrero, por el que se establecen los procedimientos de las Autorizaciones Sanitarias y
se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

SEGUNDO.- Al escrito de renovacién se acompafié la documentaciéon prevista en
dicho decreto. _ '

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Esta Delegacién Territorial es competente para resolver este
expediente, de conformidad con la regla de competencias establecida en el articulo 6 del
Decreto 69/2008, de 26 de febrero.

CR Ronda 101. 04071 Almeria. Tfno. 950013600. Fax 950013713
Correo-e:  registrocentros.al.cshs@juntadeandalucia.es



CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Delegacién Territorial en Almeria

SEGUNDQO.- En la tramitacién del expediente se ha cumplido lo dispuesto en la
normativa de aplicacion, habiéndose prescindido del tramite de audiencia al no haberse
formulado ninguna alegacion, ni figurar en el procedimiento, ni ser tenido en cuenta en
la resolucion otros hechos que los aducidos por el interesado, de conformidad con lo
establecido en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

TERCERO. Al presente expediente le es de aplicacion el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y el Decreto 69/2008. A
tenor del articulo 14.2 del mismo, la presente concesion supone el inicio de un nuevo
computo del plazo de vigencia de cinco afios.

Vistos los preceptos citados y los demés de general y pertinente aplicacion, esta
Delegacion Territorial,

RESUELVE: Renovar por cinco afios la autorizacion de funcionamiento del
centro sanitario (Unidades Asistenciales: U.1 Medicina General / de Familia; U.2
Enfermeria; U.4 Podologia; U.6 Alergologia; U.7 Cardiologia; U.8 Dermatologia;
U.9 Aparato Digestivo; U.10 Endocrinologia; U.13 Medicina Interna; U.17
Neurologia; U.20 Pediatria; U.25 Obstetricia; U.26 Ginecologia; U.39 Angiologia y
Cirugia Vascular; U.43 Cirugia General y Digestivo; U.46 Cirugia Plastica y
Reparadora; U.50 Oftalmologia; U.52 Otorrinolaringologia; U.53 Urologia; U.55
Traumatologia y Cirugia Ortopédica; U.57 Rehabilitacién; U.59 Fisioterapia; U.61
Logopedia; U.64 Cirugia Menor Ambulatoria; U.68 Urgencias; U.72 Obtencion de
Muestras; U.79 Hematologia Clinica; U.84 Deposito de Medicamentos; U.88
Radiodiagnéstico; U.99 Medicina del Trabajo; U.900.1 Psicologia) cuyo titular es
POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L., sito en C/ Conde de Barcelona, n° 32
(04700 El Ejido), con NICA: 11361.

ADVERTENCIAS LEGALES:

De conformidad con los articulos 13 y 15 del Decreto 69/2008 la autorizacion
concedida se extinguird respecto del centro o alguno de sus servicios si su actividad
llevara paralizada mas de seis meses, y quedara sin efecto si se alteraran de modo
sustancial las condiciones que fundamentaron su otorgamiento; de igual modo, esta
autorizacion se otorga sin perjuicio de otras que puedan ser necesarias en aplicacién de
la normativa vigente

CR Ronda 101. 04071 Aimeria. Tfno. 950013600. Fax 950013713
Carreo-e:  registrocentros.al.csbs@juntadeandalucia.es



CONSEJERIA DE SALUD :
JUNTA DE H"D RLUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Delegacion Territorial en Almeria

RECURSOS:

Contra la presente Resolucién, que no pone fin a la via administrativa, podra
interponerse recurso de alzada, ante el titular de la Direccién General de Salud Publica y
Ordenacién Farmacéutica de la Consejeria de Salud, en el plazo' de un mes desde su
notificacion, de conformidad con lo establecido en los arts® 114 y 115 de la Ley 30/92
(en la redaccién dada por la Ley 4/99 de 13 de enero), de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Almeria, 27 de noviembre de 2015
LA DELEGADA TERRITORIAL,

Por vacante: la Delegada del Gobierno
(Art. 18.1, D. 342/2012, 31/07)

Fdo. Gracia Fernandez Moya.

CR Ronda 101. 04071 Almerfa. Tfno. 950013600. Fax 950013713
Correc-e:  registrocentros.al.csbs@juntadeandalucia.es
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ANEXO 4

Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias

N

.a\i?t:m it Tribumaria
Lo

agenciatribularia es Delegacion de ALMERLA
Admsinlairecidn s EL ENDO
AN BULEVAR DE EL ENDO, 188
4700 ENDO EL (ALMERIA)
F'DLIIH.IIE‘.A DEL F'CH'I'E BEL
CALLE CONDE DE BEARCELOMNA 12
ENDC EL
DET00 EMIDC [EL)
AL MEFILS

N AEFERENCIA: 20200867581

Prasantada soiiciiud de cenificado acredtative de enconlrarse al cormiante de sus obligaciones
Iribularias a efecios da conlratar con & Secor Piblico, de acuardo con lo establesido an la Lay 22017,
8 8 dé noviembre, de Condrabos dal Seclor Plblico, por:

WLF.:BO4182374  RAZOM SOCIAL: POLICLINICA DEL POMIENTE SL
DOMICILID FISCAL: CALLE CONDE DE BARCELOMA NUM 32 Localidad/Poblacién EJIDD EL
04700 EJIDO (EL) (ALMERIA)

La Agencia Estatal de Administracidn Tributaria,

CEATIFICA: Que conforma a los dalos [ T ] abran an asla Unidad, el sobclante arribs referenciado se
encueqlra al corfanis de sus nbllgdﬂmas ribulanas de conformidad con la ﬂ'ﬂmb an al aficils 74
el Reglaments ganaral de las acluacionss y los procedimianios de geshion & inspeceitn iUl ¥ de
casamolls Ga lis nomas comunes da ks procedimientos ¢a aplicacion de los wdes, sprobads por e
Resal Decreto 10652007, dé 27 de juio.

El presanie cerificade se expide a palicion del interesado, tiene cardcter POSITIVO y una validez de
s mases conlados desde la fecha da su ﬂpﬁd‘l.‘.“lfﬂ"l. ) Exp'dﬂ al alechy axclugive mancionsdo ¥
(4] Qﬁﬂl‘lﬂ. darechos ni Exmt‘li‘-‘ﬂ oa derachos an faver del sobcilante ni de lecens, o pt.dlmdu
ser Irvecads a abectes de inlerupsitn o de paralizacion de plazos de cadusidad o prescripsidn, r
servrd de medio de nolificacsdn de los ﬁ!l.pbdﬂl'ﬂﬂ a los gua pl.lﬂl'!. hacar rafarencia, sin qusa Su
contanido pusda afectar al resultade de achusciones postericnes de comprobacidn o invesligacion, b
gimme ol cumplimiants de kas chligaciones de dligancias de embarge anlerarments rolificasas a sus
castinstasios, Teds e, & conlommidad eon lo dispuesto en la nommativa ctada.

Documanto fmado alecirinizamants (Ley 40:2015) por la Agencia
Estatal da Administracisn Tributaria, con fecha 5 de febrero de 2020,
Autentisidad verificable mediante Cddigo Seguro Verificacidn
AUFVOMZEYHASWEUS &0 www.agenciatributaris gob, as

(Lary AT artloati madanss Dbdige Sagura p— b

EGARSAT, Mutua Colaboradora con POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.
la Seguridad Social N° 276

Fi rmado por 02605525Q MARI A DOLORES ALCALDE
35041932Y ALBERT e e ey (R B04182374) el dia 25/05/2020 con un
DUAIGUES (R: G64438997) Fecha: 2020.05.29 08:23:55 +0200" certificado enitido por AC Representaci 6n

Albert Duaigues Mestres Dolores Alcalde Gomez
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ANEXO 5

Certificado de cumplimiento de las obligaciones en materia de Seguridad Social

SECRETARLS, D EXTADHD
' " m O LA BRGRIRDIA D SCHCHAL
BEAMNG  MINETENG ¥ FERSEINES
b1 .'4 DEESPENS, D INCLUWON MEGUNDA D SICAL
i- ' MIGRACIONES TERai AL c A
L] 156 L BGLIREIAL SOCIAL

CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LAS OBLIGACIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL

Segim los antecedentes obrantes en esta Tesoreria General de la Seguridad Social consta
la siguiente mformiacian a ka fecha de expedicion de este certificado:

Nombire:

|PI'.|LIC'_:||:\'.'J. DEL POMIENTE,S_L

CIFMNIF: CCC principal:
|u:.:14m:-31-: | |I:I_L_ C4100524547

Identificadores asociados:

L O T T A 8 RS TSRS R

HO tiene pandiente de INgreso NINGUNa reciamacion por deudas ya vencidas con |3 Sequndad Social.

Y para que conste, 3 peficion del interesado, se expide 3 presenie cerfficacion que no orgnard
derechos nl expectativas de derschios a favor del sollcitante o de terceros, nl podra ser Invocada para
Infemupcion © parsfizacion de plazos de caducidad o prescripoitn Nl sendra de medio de notficackon
oe ios expedientes 3 que pudiera hacer referencla, no afectando a lo gue pudiere resultar oe
actuaciones postenores de comprobacion o investigacion al respecto.

De conformidad con fos términos de la awortzacidn nimmero 6164, concedida en fecha 23D6/19958 a
ASISA ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL SEGUROS.SA cuye titular es DiD® JOSE
MARTIN RIVERA GONZALEZ MWIF: OSOTOEGT2K por I3 Tesorerla General o2 (3 Segundad Socdial,
cenifico gue esios datos han sido wansmitidos y valldados por |3 misma e impresos de forma
autorizada, suniendo efectos en relacion con 2l cumpimiento de las oblgaciones conforme al anicuio
uno de 3 Onden E337 4E4/2013 de 26 de marzo (BOE o2 2B de marza).

El usuario principal

RIVERA GONZALEZ fyiron coAL b2 e

JOSE MARTIM - MARTIN - SO70G6TZ%

2 Fecha 302002 05
Faa: 50706672K i e
REFERENCIAS ELECTRONICAS
bl CEA: Facha: Cadigo CEA: Pagina:
1BODVT1145KR 05022020 25KLU-TCEKCHLLY 3-JNREO-2GVEE-ATHOK 1

Lwis Socuments nc el slico mn s referencis sisctinos. Le soeeioced ce ssis dooomenic puscs e comoroimcs et e fecte DSUITID medents e Cadoo
Dsciranion de Aciertoded en e Sede ©lscirine de ia Ssporides Socisl, § Feess del Secdor de Verfoenen de i-iegrcsd de Documesios

EGARSAT, Mutua Colaboradora con POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.
la Seguridad Social N° 276
Firmado digitalmente por
35041932 35041932 ALBERT DUAIGUES Fi rmado por 02605525Q MARI A DOLORES ALCALDE
ALBERT DUAIGUES ®cssssoon (R B04182374) el dia 25/05/2020 con un
(R: G64438997) ey o certificado enitido por AC Representacién

Albert Duaigues Mestres Dolores Alcalde Gomez
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ANEXO 6

CERTIFICACION DE NO VINCULACION SEGUN EL REAL DECRETO 1630/2011, DE 14 DE NOVIEMBRE

D./DB. , con DNI n® ... , actuando en su propio
nombre y derecho / en representacion de la entidad .........ccccviiiiiiiiiiiiininnn, con domicilio
profesional en ............... , Callen i [ SN , codigo postal............ ,
en su calidad de .........cccooviviini , ante el Organo de contratacion de EGARSAT Mutua

Colaboradora con la Seguridad Social N° 276 (en adelante, EGARSAT) para la adjudicacién del EXP.
19/SER/28 que consiste en los “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE
CARACTER AMBULATORIO PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MUTUA COLABORADORA
CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276 EN VARIAS LOCALIDADES DE LA PROVINCIA DE MADRID, MURCIA
Y ALMERIA”,

CERTIFICA:

Que, de conformidad con lo sefialado en el articulo 12.d del Real Decreto 1630/2011, de 14 de
noviembre, por el que se regula la prestaciéon de servicios sanitarios y de recuperacion por las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social, NO tiene ningun tipo de vinculacién o relacion comercial,
financiera o de cualquier otra clase, con empresas representadas en la junta directiva de
EGARSAT, con el representante de las mismas, con el director gerente o cualquier otra persona
que ejerza funciones de direccion ejecutiva en la citada mutua. Esta entidad se compromete a
comunicar a EGARSAT cualquier variacion de las citadas circunstancias.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente certificacion.

Firmado: D2. Dolores Alcalde Gomez (POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.)

A efectos de cumplimentacion de la presente certificacion, a continuacion se detallan los miembros
que conforman la Junta Directiva de EGARSAT, asi como las empresas a las que representan:

e RAMON ALBERICH FERRER - Pulltap’s, S.L.

e CARLOS GARRIGA SELS - Grup Mikalor, S.L.

e JOAN MIQUEL TORRAS TORRAS - Zanini Auto Grup, S.A.

e JOSEP CARBONELL TARRES - Marlot Corp, S.L.

e ALBERT VENTURA MALLOFRE - Imc Toys, S.A.

e TANIA NADAL VICENS - Abac Capital, S.L.

e PATRICIA BUSTO BARRERA - BanSabadell Financiacion, E.F.C, S.A.
e JAUME TINTORE BALASCH - Universitat Autdnoma de Barcelona

e IMMACULADA AMAT AMIGO - Amat Immobiliaris des de 1948, S.L.
e SILVIA MARTI ESCURSELL - Transports Ciutat Comtal, S.A.

e NURIA BETRIU SANCHEZ - Bonpa, S.L.

e JOSEP MUNTASELL RUIZ - Trabajador por cuenta propia adherido

Las personas que ostentan funciones de direccién ejecutiva en EGARSAT son: Albert Duaigues Mestres
(Director Gerente), Albert Bonavila Doménech (Director Financiero) y Pere Tomeu Deulofeu (Director
de Gestion Sanitaria AT)
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ANEXO 7

EGARSAT, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 276 declara que el coste estimado de
las prestaciones del presente concierto ascenderan a 14.680,00 euros.

El firmante representacién de la entidad concertada

CERTIFICA

Que, de conformidad con lo sefialado en el articulo 12.e del Real Decreto 1630/2011, de 14 de
noviembre, por el que se regula la prestacion de servicios sanitarios y de recuperacion por las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, la entidad
que representa, ACREDITA un volumen de facturacién por prestaciones satisfechas en los tres
afios precedentes a la formalizacion del presente concierto superior a la facturacion estimada por
las prestaciones objeto del citado contrato.

POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.

Dolores Alcalde Gomez



RELACION DE LOS PRINCIPALES SERVICIOS O TRABAJOS REALIZADOS DE
IGUAL O SIMILAR NATURALEZA A LOS DEL OBJETO DE LA LICITACION

D. Serafin Balaguer Palmero numero DNI 27231777F actuando en representacién de
POLICLINICA DEL PONIENTE S.L. con domicilio profesional en C/Conde de Barcelona
n°32 04700 El Ejido (Almeria), en calidad de Apoderado

DECLARA:

Que la relacion de los principales servicios efectuados por POLICILNICA DEL
PONIENTE en los tres ultimos afos son los siguientes:

Servicios realizados en 2017

Destinatario Objeto Importe
ASISA ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE
CARACTER AMBULATORIO 338.528,56 €
FRATERNIDAD ASIS]’ENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE
CARACTER AMBULATORIO 127.183,30 €
SANITAS ASIS']'ENCIA SANITARIA 'Y RECUPERADORA DE | 76.786,44 €
CARACTER AMBULATORIO
Servicios realizados en 2018
Destinatario Objeto Importe
ASISA ASIS']'ENCIA SANITARIA 'Y RECUPERADORA DE | 342.139,40 €
CARACTER AMBULATORIO
FRATERNIDAD ASIS]’ENCIA SANITARIA 'Y RECUPERADORA DE | 287.640,53 €
CARACTER AMBULATORIO
SANITAS ASIS"I'ENCIA SANITARIA 'Y RECUPERADORA DE | 123.514,07 €
CARACTER AMBULATORIO
Servicios realizados en 2019
Destinatario Objeto Importe
ASISA ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE | 593.187,16 €
CARACTER AMBULATORIO
FRATERNIDAD ASIS]’ENCIA SANITARIA 'Y RECUPERADORA DE | 287.882,53 €
CARACTER AMBULATORIO
SANITAS ASIS'!'ENCIA SANITARIA 'Y RECUPERADORA DE | 145.377,22 €
CARACTER AMBULATORIO
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ANEXO 8 '

CONTRATO DE ENCARGO DE TRATAMIENTO

1. Objeto del encargo del tratamiento

Mediante las presentes clausulas se habilita al profesional firmante del contrato principal,
encargada/o del tratamiento, para tratar por cuenta de EGARSAT, MUTUA COLABORADORA CON
LA SEGURIDAD SOCIAL N°276 (en adelante EGARSAT), responsable del tratamiento, los datos de
caracter personal necesarios para prestar el servicio indicado en el EXPONEN tercero del
contrato principal.

El tratamiento consistira en el tratamiento de datos, tanto en formato papel como
automatizados, de pacientes de EGARSAT -incluidos datos médicos-, para poder llevar a cabo la
prestacion de servicios indicada en el contrato principal, tanto en las instalaciones de EGARSAT
como fuera de ellas.

Los tratamientos a realizar seran: Recogida, Registro, Modificacion, Consulta y Comunicacion.
2. Identificacion de la informacion afectada

Para la ejecucion de las prestaciones derivadas del cumplimiento del objeto de este encargo,
EGARSAT, responsable del tratamiento, pone a disposicion del profesional, encargada/o del
tratamiento, la informacion que se describe a continuacién:

e Datos relativos a pacientes de EGARSAT.

o Datos identificativos
DNI/NIF
Direccion
NUm. SS/Mutualidad
Teléfono
Nombre y apellidos
Firma
Tarjeta sanitaria
o Datos de salud
o Datos de caracteristicas personales
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Caracteristicas fisicas o antropométricas
o Datos econdmicos, financieros y de seguros
Datos bancarios
Datos de seguros
o Datos relativos a transacciones de bienes y servicios.
Bienes/servicios recibidos por el afectado
Indemnizaciones
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3. Duracion

El presente acuerdo tendra la misma duracion a la indicada en la ESTIPULACION Séptima del
contrato principal.

Una vez finalice el presente contrato, el encargado del tratamiento debe devolver al responsable
los datos personales y suprimir cualquier copia que esté en su poder.

4. Obligaciones del encargado del tratamiento

El encargado del tratamiento y todo su personal se obliga a:

1.

Utilizar los datos personales objeto de tratamiento, o los que recoja para su inclusion,
s6lo para la finalidad objeto de este encargo. En ningun caso podra utilizar los datos para
fines propios ni para fin distinto.

Tratar los datos de acuerdo con las instrucciones del responsable del tratamiento. Si el
encargado del tratamiento considera que alguna de las instrucciones infringe el RGPD, o
cualquier otra disposicion en materia de proteccion de datos de la Unién o de los Estados
miembros, el encargado informara inmediatamente al responsable.

Llevar, por escrito, un registro de todas las categorias de actividades de tratamiento
efectuadas por cuenta del responsable, en su caso, que contenga:

a) El nombre y los datos de contacto del encargado o encargados y de cada responsable
por cuenta del cual actle el encargado y, en su caso, del representante del
responsable o del encargado y del delegado de proteccion de datos.

b) Las categorias de tratamientos efectuados por cuenta de cada responsable.

c) En su caso, las transferencias de datos personales a un tercer pais u organizacion
internacional, incluida la identificacion de dicho tercer pais u organizaciéon
internacional y, en el caso de las transferencias indicadas en el articulo 49 apartado
1, parrafo segundo del RGPD, la documentacion de garantias adecuadas.

d) Una descripcion general de las medidas técnicas y organizativas de seguridad
relativas a:

1. Laseudonimizacion y el cifrado de datos personales.

2. La capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad
y resiliencia permanentes de los sistemas y servicios de tratamiento.

3. La capacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos
personales de forma rapida, en caso de incidente fisico o técnico.

4. El proceso de verificacion, evaluacion y valoracion regulares de la eficacia
de las medidas técnicas y organizativas para garantizar la seguridad del
tratamiento.

No comunicar los datos a terceras personas, salvo que cuente con la autorizacion expresa
del responsable del tratamiento, en los supuestos legalmente admisibles.

El encargado puede comunicar los datos a otros encargados del tratamiento del mismo
responsable, de acuerdo con las instrucciones del responsable. En este caso, el
responsable identificara, de forma previa y por escrito, la entidad a la que se deben
comunicar los datos, los datos a comunicar y las medidas de seguridad a aplicar para
proceder a la comunicacion.

Si el encargado debe transferir datos personales a un tercer pais 0 a una organizacion
internacional, en virtud del Derecho de la Unién o de los Estados miembros que le sea
aplicable, informara al responsable de esa exigencia legal de manera previa, salvo que tal
Derecho lo prohiba por razones importantes de interés publico.
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Subcontratacién

a) El Encargado de Tratamiento no puede subcontratar ninguna de las prestaciones
que formen parte del objeto de este contrato que comporten el tratamiento de
datos personales, salvo los servicios auxiliares necesarios para el normal
funcionamiento de los servicios del encargado.

b) Si fuera necesario subcontratar algin tratamiento, este hecho se debera

c) comunicar previamente y por escrito al responsable, con una antelacién de 2
semanas, indicando los tratamientos que se pretende subcontratar e
identificando de forma clara e inequivoca la empresa subcontratista y sus datos
de contacto. La subcontratacion podra llevarse a cabo si el responsable no
manifiesta su oposicion en el plazo establecido.

d) El subcontratista, que también tendré la condicién de encargado del tratamiento,
esta obligado igualmente a cumplir las obligaciones establecidas en este
documento para el encargado del tratamiento y las instrucciones que dicte el
responsable. Corresponde al encargado inicial regular la nueva relacion de forma
que el nuevo encargado quede sujeto a las mismas condiciones (instrucciones,
obligaciones, medidas de seguridad...) y con los mismos requisitos formales que
él, en lo referente al adecuado tratamiento de los datos personales y a la
garantia de los derechos de las personas afectadas. En el caso de incumplimiento
por parte del subencargado, el encargado inicial seguird siendo plenamente
responsable ante el responsable en lo referente al cumplimiento de las
obligaciones.

Mantener el deber de secreto respecto a los datos de caracter personal a los que haya
tenido acceso en virtud del presente encargo, incluso después de que finalice su objeto.
Garantizar que las personas autorizadas para tratar datos personales se comprometan, de
forma expresa y por escrito, a respetar la confidencialidad y a cumplir las medidas de
seguridad correspondientes, de las que hay que informarles convenientemente.

Mantener a disposicion del responsable la documentacion acreditativa del cumplimiento
de la obligacién establecida en el apartado anterior.

Garantizar la formacion necesaria en materia de proteccion de datos personales de las
personas autorizadas para tratar datos personales.

Asistir al responsable del tratamiento en la respuesta al ejercicio de los derechos de:
Acceso, rectificacion, supresion y oposicion

Limitacion del tratamiento

Portabilidad de datos

A no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida la elaboracion de
perfiles)

Cuando las personas afectadas ejerzan los derechos de acceso, rectificacion, supresion y
oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de
decisiones individualizadas automatizadas, ante el encargado del tratamiento, éste debe
comunicarlo por correo electrénico a la direccion dpo@egarsat.es (email del Delegado en
Proteccion de Datos). La comunicacion debe hacerse de forma inmediata y en ningin
caso mas alla del dia laborable siguiente al de la recepcién de la solicitud, juntamente,
en su caso, con otras informaciones que puedan ser relevantes para resolver la solicitud.
Derecho de informacién

Corresponde al responsable facilitar el derecho de informacion a los afectados en el
momento de la recogida de los datos.

Notificacién de violaciones de la seguridad de los datos.

a. El encargado del tratamiento notificara al responsable del tratamiento, sin
dilacion indebida, y en cualquier caso antes del plazo maximo de 72h, y a través
del correo electrénico dpo@egarsat.es las violaciones de la seguridad de los
datos personales a su cargo de las que tenga conocimiento, juntamente con toda
la informacion relevante para la documentacion y comunicacion de la incidencia.

b. No seré necesaria la notificacion cuando sea improbable que dicha violacién de la
seguridad constituya un riesgo para los derechos y las libertades de las personas
fisicas.
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c. Sise dispone de ella se facilitara, como minimo, la informacién siguiente:
Descripcion de la naturaleza de la violacion de la seguridad de los datos personales,
inclusive, cuando sea posible, las categorias y el nimero aproximado de interesados
afectados, y las categorias y el nimero aproximado de registros de datos personales
afectados.

El nombre y los datos de contacto del delegado de proteccién de datos o de otro punto de
contacto en el que pueda obtenerse mas informacién.

Descripcion de las posibles consecuencias de la violacion de la seguridad de los datos
personales.

Descripcion de las medidas adoptadas o propuestas para poner remedio a la violacién de
la seguridad de los datos personales, incluyendo, si procede, las medidas adoptadas para
mitigar los posibles efectos negativos.

a. Si no es posible facilitar la informacion simultaneamente, y en la medida en que

no lo sea, la informacion se facilitard de manera gradual sin dilacién indebida.
Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacion de las evaluaciones de impacto
relativas a la proteccion de datos, cuando proceda.
Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacion de las consultas previas a la
autoridad de control, cuando proceda.
Poner a disposicién del responsable toda la informacion necesaria para demostrar el
cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la realizacién de las auditorias o las
inspecciones que realicen el responsable u otro auditor autorizado por él.
Implantar las medidas de seguridad pertinentes. En todo caso, deberd implantar
mecanismos para:
1. Garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y resiliencia permanentes
de los sistemas y servicios de tratamiento.
2. Restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos personales de forma rapida, en
caso de incidente fisico o técnico.
3. Verificar, evaluar y valorar, de forma regular, la eficacia de las medidas técnicas y
organizativas implantadas para garantizar la seguridad del tratamiento.
4. Seudonimizar y cifrar los datos personales, en su caso.

Destino de los datos:

1. El Encargado de Tratamiento deberd devolver al responsable del tratamiento los
datos de caracter personal y, si procede, los soportes donde consten, una vez
cumplida la prestacion.

2. La devolucién debe comportar el borrado total de los datos existentes en los equipos
informéticos utilizados por el encargado.

3. No obstante, el encargado puede conservar una copia, con los datos debidamente
bloqueados, mientras puedan derivarse responsabilidades de la ejecucién de la
prestacion.
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5. Obligaciones del responsable del tratamiento

Corresponde al responsable del tratamiento:

a) Entregar al encargado los datos a los que se refiere la clausula 2 de este documento.

b) Realizar una evaluacién del impacto en la proteccion de datos personales de las
operaciones de tratamiento a realizar por el encargado.

c) Realizar las consultas previas que corresponda.

d) Velar, de forma previa y durante todo el tratamiento, por el cumplimiento del RGPD por
parte del encargado.

e) Supervisar el tratamiento, incluida la realizacion de inspecciones y auditorias.

EGARSAT, Mutua Colaboradora con POLICLINICA DEL PONIENTE, S.L.
la Seguridad Social N° 276
Firmado digitalmente por
35041932Y 35041932Y ALBERT .
Fimto por Gz0sEzsg WA DIOES
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