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1.- OBJETO

El presente contrato tiene por objeto el suministro, personalizacion y emisién de la

Tarjeta Sanitaria Individual de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

2.- SERVICIOS A PRESTAR.
La empresa adjudicataria, de acuerdo con las prescripciones técnicas del presente
documento, debera prestar los siguientes servicios:
1. Elaborar y personalizar, a partir del fichero de emisién enviado quincenalmente por
el SMS, los siguientes elementos de los que constara el envio:

¢ Tarjeta Sanitaria.

¢ Documento de envio con etiqueta de adscripcidn de profesionales.

2. Ensobrar los dos elementos y enviar la totalidad de los sobres a las dependencias
del Servicio Regional de Tarjetas Sanitaria, C/ Pinares 4 1° 30001 Murcia. El envio
se realizara mediante un sobre con ventanilla, impreso a una sola tinta que debera
ir cerrado herméticamente.

3. Enviar al Servicio Regional de Tarjeta Sanitaria el “fichero de tarjetas fabricadas”.

Sera por cuenta de la empresa el suministro de todo el material necesario: tarjetas,
sobres, papel, etiquetas, etc..

Siempre que no suponga un coste afadido para la empresa adjudicataria, el SMS
podra modificar el formato inicial, tanto de la tarjeta, como de los documentos, etiquetas,

sobres, etc.

3. CARACTERISTICAS DE LA TARJETA.

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES.

Las especificadas en el R.D. 183/2004, de 30 enero, 2013, modificado por el
Real Decreto 702/2013, de 20 de septiembre y en la Instruccién del Gerente del
Servicio Murciano de Salud n°® 12/2013, de 19 de diciembre (BORM. n° 1 de 2 de
enero de 2014).
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3.2 DESCRIPCION DE LA TARJETA SANITARIA DE LA REGION DE MURCIA.
Anverso (anexo | del presente pliego):

Sobre un fondo de color blanco, una banda en la parte superior de la
tarjeta de 190mm. de color rojo, Ref.. PANTONE 201 CVC, sobre esta

banda se ubicaran los siguientes elementos:

o En la esquina superior izquierda el escudo de la Regidon de Murcia en
color amarillo Ref.: PANTONE 1235, en parte inferior centrada con el

escudo el texto “Regién de Murcia” en blanco.

o Los demas datos estan recogidos en el Articulo 3 y en el punto 1 del
anexo “modelo sin fotografia”, del R.D. 183/2004, de 30 de enero, y en la
disposicion Primera de la Instruccion del Gerente del Servicio Murciano
de Salud n°® 12/2013, de 19 de diciembre (BORM. n° 1 de 2 de enero de
2014).

Reverso (anexo | del presente pliego):

Incorporara, ademas la banda magnética (anexo lll del presente pliego) y
bajo ella, un recuadro para ubicar la etiqueta con los datos de adscripcién de
facultativo y enfermero seguln lo indicado en el punto 4. Sobre el recuadro,
con el color rojo utilizado en el anverso, la leyenda “Recuerde notificar a su
Centro de Salud los cambios de identificacion o domicilio”.

-~ Asi mismo en la parte inferior de la tarjeta y en la situacion que se
muestra en la imagen, se imprime el codigo de barras correspondiente al
CIP Autonémico “tipo codigo (39) de al menos 0,40 mm. de alto”, como
se recoge en la disposicion Segunda de la instruccion del Gerente del
Servicio Murciano de Salud n® 12/2013, de diciembre (BORM. n® 1 de 2 de
enero de 2014) y en el punto 2 del anexo del R.D. 183/2004, de 30 de enero.

3.3 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS:

Las indicadas en el punto 3 del anexo del Real Decreto 183/2004, de

30 de enero.
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4. ETIQUETA DE ADSCRIPCION DE PROFESIONALES.

La etiqueta autoadhesiva de 7 x 2’5 cm., para ser colocada en el recuadro del

reverso de la tarjeta, debera ir incluida en el documento de envio.

El contenido de la etiqueta, que sera el establecido en la disposicion segunda de la
Instruccion n®. 12/2013, de la Direccién Gerencia del Servicio Murciano de Salud, debera

ser impreso en arial 8 negrita.

Dr./a NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
Enf. NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
NOMBRE CENTRO DE SALUD

Cita web: www.murciasalud.es

Tel. Cita automatica: 968228250

Tel. Cita Centro: 968999999 Urg.: 112

5. DOCUMENTO DE ENVIO.

Ademas de la tarjeta, el envio constara de una carta segun modelo del anexo Il que
debera ser personalizada, este documento incluira la etiqueta autoadhesiva especificada

en el punto 4.

6. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

El adjudicatario quedara obligado al cumplimiento de lo dispuesto Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y en el Real
Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de medidas de
seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal. Seran
de aplicacion las disposiciones de desarrollo de las normas anteriores en materia de
proteccion de datos que se encuentren en vigor a la adjudicacién de este contrato o que
puedan estarlo durante su vigencia. El adjudicatario se compromete explicitamente a

formar e informar a su personal en las obligaciones que de tales normas dimanan.

El adjudicataric mantendra absoluta confidencialidad y no revelara o cedera datos a
terceros, proporcionados por el Servicio Murciano de Salud u obtenidos como
consecuencia de la gjecucion del presente contrato, para cualquier otro uso no previsto

como necesario en el presente pliego, ni aln para su conservacion.
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Especificamente los datos personales procedentes de los soportes informaticos y los
mismos soportes deberan se borrados y/o destruidos, una vez realizada ia impresién de

las tarjetas y las operaciones de gestién de las devoluciones.

En Murcia a veintiséis de mayo de 2014.

El técnico responsable del Servicio Regional de Tarjeta Sanitaria

L/
i

Fdo.: Céyetano Martinez Ros.
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ANEXO I: Imagen de la tarjeta sanitaria.

Anverso:

SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA

Tarjeta Sanitaria

CARM123456789012
12345678X 300078091111 12/9¢

NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2

EBBBEBEBXXI123456 80724000080 2t
\ J

Reverso:

Recuerde notificar a su Centro de Salud fos cambios de identificacion y domicitio

Pegue aqui su etiqueta de adscripcién de
profesionales sanitarios de atencién
primaria

G W

o
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ANEXO IlI: Documento emisién Unico.

La Tarjeta Sanitaria de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia es el
documento que le permite el acceso a todos los servicios sanitarios publicos del territorio
nacional.

La emision de esta tarjeta invalida cualquier otra emitida anteriormente.

Esta tarjeta es individual y acredita a su titular para el acceso a los servicios
sanitarios pulblicos. Deberd presentaria acompafada del DNI, NIE, u otro documento
acreditativo de su identidad, cada vez que precise atencion de los servicios sanitarios

A la recepcion de esta documentacién, si se hubiera producido algiin cambio en el
domicilio, failecimiento del titular o cualguier otra circunstancia, debera acudir a su centro
de salud con el fin de que en la unidad administrativa de tarjeta sanitaria del mismo
procedan a la actualizaciéon de los datos.

Su tarjeta sanitaria permanecerd en vigor mientras el Instituto Nacional de la
Seguridad Social mantenga el reconocimiento de su derecho a la prestacion sanitaria.

Un cordial saludo,
El Director Gerente del Servicio Murciano de Salud

Manuel Angel Moreno Valero

Dr./fa NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
Enf. NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
NOMBRE CENTRO DE SALUD

Cita web: www.murciasalud.es

Tel. Cita automatica: 968228250

Tel. Cita Centro: 968990999  Urg.: 112
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- ANEXO lll: Banda magnética.

Servicio . )
Murc;gm

La distribucion de la informacion sobre la primera pista de la banda magnética

tendra el siguiente formato:

Contenido a grabar en la pista 1.

1" Nuimero de |
Caracteres

1 1 Cl

Contenido

" Observaciones

Centinela de comienzo (segln norma IS0, ver

Anexo V).
2.17 16 CIP-AUT CIP_ asignado por la administracion sanitaria
emisora de la tarjeta.
Campo Separado {(segun norma ISO, ver
18 1 s Anexo V).
19 - 34 16 CIP-SNS CIP-.SNS Unico asignado per el Sistema
Nacional de Salud.
35 1 cs Campo Separado (seglin norma IS0, ver
Anexo V).
Cédigo de la administracién sanitaria emisora
(dos digitos, el software de lectura convertira
Caodigo de la este codigo al CITE gue figura en el anverso
36 - 37 2 administracién de la tarjeta). (ver Anexo IV, TABLA CON

sanitaria emisora

VALORES DEL CITE campo CODIGO
ENTIDAD BANDA MAGNETICA (cddigos
CCAA)).

38 1 CSs

Campo Separado (segln norma 1SO, ver
Anexo V).

Apellidos y

39-77 39 Nombre

Apellidos y Nombre del titular.

En este campo se debe incluir el caracter */”
como separador entre el Apellido Primero y el
Apellido Segundo, y entre el Apellido Segundo
y el Nombre,

El formato seria;

Apellido PrimerofApellido Segundo/Nombre
Apellido PrimeroffNombre (para Apellido
Segundo nulo).

78 1 CF

Centinela Final {segtin norma ISO, ver Anexo
V).

79 1 LCR

Caracter de verificacion de Redundancia
Longitudinal.

La pista es alfanumérica, con una longitud total de 79 caracteres.

En los apellidos y ef nombre cuando aparece una N se sustituye por $ y la C por C.

Cuando los apellidos y nombre superan la longitud admitida se les aplicara la
funcion de truncado segun las normas establecidas.

Si el blogue de los campos apellidos y el nombre ocupan menos de 39 posiciones,
se registraran espacios en blanco a la derecha del campo nombre para completar el
campo.
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Se indicara el separador '/’ entre el primer apellido y el segundo apellido, y también
para separar el segundo apellido y el nombre. Si el segundo apellido es nulo no se
introduciran caracteres convencionales sustitutivos del mismo y también se incluira el
separador /',

Ejemplos:

Ejemplo 1

_ _ ~CONTENIDO | U EJEMPLO
1 Cl %
16 CIP-AUT 1234004321
1 Cs A
16 CIP-SNS BEBBBEBBZB123404
1 CS A

2 Codige de la administracidn sanitaria emisora | 11
1 cs A
39

1

1

Apellidos y Nombre SOLOZABALIPEREZIANA
CF ?
LCR

NERO . __CONTENIDO ____ __ _ EJEMPLO =
1 ] %

16 CIP-AUT 9876006789

1 Cs A

16 CIP-SNS BBBBBBBZB9876006
1 cs A

2 Cédigo de la administracién sanitaria emisora | 16

1 Cs A

39 Apellidos y Nombre GONZALEZIIJESUS

1 CF ?

1 LCR
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ANEXO IV: TABLA CON VALORES DEL CITE

El cédigo de administracién sanitaria emisora de la tarjeta es de once digitos
(segun norma UNE- EN 1387:1997), tiene el siguiente orden:

- 2 digitos: area de actividad (80)

- 3 digitos: codigo pais norma ISO 3166 (Esparia 724)
- 5 digitos: codigo de la entidad que emite la tarjeta

- 1 digito de control

e

CODIGO ENTIDAD

CITE CITE (segiin norma UNE-EN- .-

.COMUNIDAD ' (ANTIGUO) BANDA MAGNETICA t 1387:1997) RD 7022013, de 20 de’
! ! R T i (codigos CCAA) septiembre - o
Cataluia 803401 01 80724000015
Pais VVasco 803402 02 80724000023
Galicia 803403 03 80724000031
Andalucia 803404 04 80724000049
Asturias 803405 05 80724000056
Cantabria 803406 06 80724000064
La Rioja 803407 07 80724000072
Murcia 803408 08 80724000080
Comunitat Valenciana 803409 09 80724000098
Aragén 803410 10 80724000106
Castilla La Mancha 803411 11 80724000114
Canarias 803412 12 80724000122
Extremadura 803413 13 80724000130
llles Balears 803414 14 80724000148
Navarra 803415 15 80724000155
Madrid 803416 16 80724000163
Castilla y Ledn 803417 17 80724000171
Ceuta 803418 18 80724000189
Melilla 803419 19 80724000187
Ingesa 803420 20 80724000205

T T S YN TR TES
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ANEXO V: CARACTERES ESPECIALES DE LA ISO 7811

; : . Descripcion ' * N° Caracteres
Cl Centinela Inicial 1 %
CS Campo Separador 1 A
CF Centinela Final 1 , ?
LRC | Caracter de verificacion de Redundancia Longitudinal
Separadoer dentro de un campo 1 /
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