CONVENIO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERVENCIONES
OFTALMOLOGICAS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN
SALUD QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

=5 \

SALUD DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU TITULAR EL DR. ALEJANDRO

GUARNEROS CHUMACERO, EN LO SUCESIVO “OPD SALUD DE TLAXCALA"; Y POR LA OTRA,
LA “FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA CONDE DE VALENCIANA™ INSTITUCION DE
ASISTENCIA FPRIVADA, REPRESENTADA POR EL SR. KLAUS BOKER TRAUWITZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE DICHA FUNDACION, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “LA FUNDACION"; A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"; DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de.los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo do., el derecho de
las personas a la proteccion de |a salud; la Ley General de Salud sefigla en sus articulos 77 bis 1, 77 bis
2 y 77 bis 3, que “La Proteccion Social en Salud®, es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuna, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacian v sin discriminacion &
los servicios medicos-quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios gue satisfagan de manera integral las
necesidades de salud, mediante |a combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion,
diagnastico, tratamiento y de rehabilitacion”. Asimismo define al Sistema de Proteccién Social en Salud,
en adelante *EL SISTEMA”, como.'Las acciones que en esta materia provean la Secretaria de Salud y
los Regimenas Estatales de Proteccion Social en Salud, entendiéndose por éstos Gltimos 2 las
estructuras administrativas que dependan o sean coordinadas por |2 encargada de canducir la politica
en materia de salud en las entidades federativas”, los cuales contarén con la participacion coordinada
de la Federacién y la participacion subsidiaria de ésta por conducto de la Secrataria de Salud vy la
Comisian Nacional de Proteccion Social en Salud, en adeiante “LA COMISION”, se establece también,
&l derecho de los mexicanos a serincorporades a "EL SISTEMA”, en funcien de su domicilic.

El articulo 77 bis 1. de la Ley General de Salud, todos los mexicancs tienen derecho a ser incorporados
41 Sisterna de Proweceion Social en Salud de conformidad con el articulo Cuarte de |2 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicidn social. La proteccion social en salud
es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolsc al momento de utilizacion v sin discriminacion a los serviciozs médico-guirirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios gue satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promecion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y de
rehabilitacion. seleccionadas en forma prioritaria segin oriterios de saguridad, eficacia, costo,
efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan
contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencidn, asi como de consulta externa
y hospitalizacién para las especialidades basicas.

De conformidad con lo establecide en ef articulo 77 bis 15 fraccicnes | y |l de la Ley General de Salud,
asi como =n los lineamientas Cuarto, Quinto y Sexto del ‘Acuerdo por el que se eslablecen los
Lineamientos para la Transferencia de los Recursos Federales Commespondientes al Sisterna de
Proteccion Soclal en Salud, "EL ESTADO" podré destinar recurses fransferidos por |a federacién por
cancepto de Cucta Social y Aportacion Solidaria Federal, para la compra de servicios o pagos a terceros
por servicios de salud definidos en el "CAUSES"

La Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala, en su articulo 2, indica gue se entiende por
Asistencia Social &l conjunte de acciones de promocion, preve ncién, proteccion y rehabilitacion, dirigidas
a propiciar el apoyo para la integracion social y el sano desarrollo de los individuos, familias o grupos de
poblacion wvulnerable o en situacion de riesgo por su condicion de desampare, marginacion,
discriminacion, abandono o de desventaja fisica, mental, juridica o social ;

A su vez, los articulos 10 y 11 de esta ley, respectivamente, sefialan gue son beneficiarios de asistencia
social, entre ofros, las nifias, nifios, adolescentes, adultos y personas con capacidades diferentes en
desampare con deficiencias mentales; todos en situacion de vulnerabilidad; asimisimio, gue tienen
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derecho a recibir atencién, en su caso, de las instituciones piblicas o privadas gue presten servicios de
asistencia social, a través de personal calificado y responsable; por ofra parie, el articulo 15 de |a ley
que se invoca, indica que los servicios de salud en materia de asistencia soclal formaran parte del
Sisterna Estatal de Salud y se prestaran por los organismos estatal y municipales, asi como por las
dependencias y entidades de la Administracion Pablica Estatal y Municipal, o por las personas fisicas o
juridicas de los sectores social y privado gue presten servicios de asistencia social, tomando en cuenta
los mecanismos de coordinacitn gue de acuerdo a la legislacion en la materia se instituyan entre la

Federacion, el Estado y los municipios.

El objetivo general del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 es llevar a México a su maximo potencial
en un sentido amplio, edemas del crecimientc economico y del Ingreso, factores como el desarrollo
humano, la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la proteccion de los recursos naturales, la
salud, educacion, participacion politica y sequridad, forman parte integral de la vision que se tiene para
alcanzar dicho potencial.

El proposite es asegurar el acceso a los serviclos de salud. En otras palabras, se busca llevar a la
practica este derecho constitucional. Para ello, se propone fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud
y promover la integracion funcional a lo large de todas las instituciones que la integran. Teniendo como
objetivos enire otros: Asegurar el acceso a los servicios de salud, para ello se buscs realizar estrategias
para "Avanzar en lg construccion. de un Sistema Nacional para los Beneficiarios del Sisterma de
Proteccién Social en Salud®, "...Mejorar la atencién de la salud & la poblacion en situacion de
vulnerabllidad.." en este tenor, se plantea reforzar la reguiacion de los establecimiantos de atencion
médica, aplicar estandares de calidad rigurosos, privilegiar el enfogue de prevencion y promocidn de
una vida saludable, asi como renovar la planeacion y gestion de los recurscs disponibles.

En congruencia con la Planeacion Nacional, en el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Tiaxcala
2011-2016. en el Eje 3 Desarrclio Social Incluyente para Fortalecer el Blenestar, s=a establece an el
Obijetivo 3 "Accese Universal a los Servicios de Salud y Seguridad Social® la Estrategia 3.5 "Acceso
Universal a los Servicios de Salud”. '

£n este tenor, los convenios de gestion son &l instrumento gue permite llevar a cabo una dinamica de
cooperaclon entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud, basada en la negociacion y &l
compromisc entre “LAS PARTES™ gue estimula el establecimiento de proveedores con mayor
coberiura en la prestacion de servicios de salud con calidad, ademas de Incitar procesos de
contraprestacion econémica por la provision de servicios entre establecimientos de diferentes entidades
federativas o Instituciones del sector salud plblico y privado.

Por lo tanto, los convenios de gestion para la adquisicion de servicios de salud, son los instrumentos con
los que se determinan |os compromisos para el desarrollo de |a prestacion de servicios de salud, por
parte de los establecimientos de atencion meadica que suscriban dichos acuerdos, dotando de capacidad
de gestion para |a prestacion de servicios de salud a las unidades medicas y destinando recursos &
funcion a los servicios otorgados, de acuerdo a las intervenciones paciadas en el presente convenio d

gestion

Finalments, se hace constar que &! Gobierno del Estado de Tlaxcala, por conducto del Gobernador
Licenciado Mariano Gonzélez Zarur, firmé el Convenio de Colaboracion el 05 de diciembre de 2013, con
af Instituta de Oftalmalogia, Fundacion de Asistencia Privada, Conde de Valenciana LA.F., representada
por el C, Klaus Boker Trauwitz, cuyc objeto primerdial es el desarrollo y edificacion de una clinica regional
de oftalmologia con el fin de prestar ayuda asistencial a la poblacién en general con problemas visuales
y que tengan padecimiento medicos de tratamiento oftalmolégico y guirtrgico.

DECLARACIONES

“OPD SALUD DE TLAXCALA" a través de su representante declara que :
1.4 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica 'delEstade
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personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por objeta 1a operacion ¥y prestacion.de sgﬁr;iciilg:s,&jg.f_""

salud a la poblacion abierta &si como al derechohabiente del Sistema , entre-sus-atribucienes; se
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encuentran las de organizar y operar los servicios de salud a la poblacion abierta y derechohabientes
del Sistema de Salud, en coordinacion con |as autoridades municipales correspondientes, en materia de
salubridad general y de regulacion y control sanitarios en los municipios del Estado, con fundamento en

los articulos 23 y 34, fracciones |, I, IV, VIl y XIV, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 5 y 8,
fraccionesz |, I, IV, VIl v XIV, dal Reglamento Interior del Organismo Publico Deseentralizado Salud de
Tiaxcala. 2

.2 El Or. Alejandro Guameros Chumacero, Secretario de Salud y Director General del Organismor

Publico Descentralizado Salud de Tlaxecala, acredita su cargoe con el nombramisnto del 24 de marzo de
2014, suscrito por el Lic. Mariano Gonzdlez Zarur, Gabernador del Estado de Tlaxcala, v se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los articulos 14, 30, fracciones | y XVI,
34, fraccion IV de |a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 4 y 5, fracciones |, 1l y Xll, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxeala; 4, 6, fraccidn IV, 14, 17, 18, fracciones Vy V|
del Reglamenta Interior del Organismo Pablico Descentralizado Salud de Tlaxcals,

1.3 Cjue e| Regisiro Federal de Contribuyentes de "Salud de Tlaxcala®, es STLOGT105HTS.

I. 4 Que para efectos del presente convenio “Salud de Tlaxcala", sefiala coma su domicilio el ublcado en
lgnacic Picazo Norte, ndmero veinticinco, colonia centro, Chiawempan, Tlaxcala, C.F. 80800,

1.5 De conformidad &l articulo 84-BI8-M, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, la competencia entre
el Estado, Secretaria de Salud y el Régimen en la gjecucion de las acciones de proteccidn social en
salud, quedard distribuida conforme a lo siguiente: *...B). Corresponde &l Ejeculive del Estade, per
conducto del Régimen: ...IV.- Promover, convanir € instrumentar acciones con &lros organismos,
instituciones, dependencias, sociedades y asociaciones que ofrezcan programas y servicios en materia
de proteccion socfal en salud, Vi- Financigr, coordinar y verificar de forma eficients, oportuna y
sistematica la prestacidn integral de los servivios de salud a fa persona del Sistema, en la que se incluya

{a atencidn meédica, los medicemenios y demds fnsumos asoclados & misma, en terninos de la

normatividad aplicable; Vil.- Suscribir acuerdos, convenios, contratos y demas instrumentos juridicos
con los sectares pablico, social y privede para el cumplimiento de su objeta,”

“LA FUNDACION” DECLARA:

i1 Clue s una Institucién de Asistencia Privada que tiene como objeto |2 atencion a enfermos con
padecimientos oculares, constituida mediante instrumento nGmerc (4718) cuatro mil setecientos
dieciséis, Volumen (81) Ochenta y uno, de fecha cuatroe de octubre de mil novecientos cincuenta y
cuatro, otorgado ante la fe del licenciade Fernando G. Arce, Motario Pablico ntimero Cincuenta y Nueve

(59) del Distrito Federal,

I.2 Que su representante legal es SR. KLAUS BOKER TRAUWITZ y tiene facultad para firmar el
presente convenio, segin consia en la Escritura Poblica N® 142,088, ralificada ante la fe del Lic
Salvador Cedinez Viera, Notario Pblico N* 42 en |a Ciudad de Mexico, con fecha 30 de maye de 2007.

1.3 Que esta inscrito en el Registro Federal de Coniribuyentes de |a Secretaria de Hacienda y Credito
Piblico, con la clave FAPSG0T314A4,

.4 Que sefiala como domicilio para los efectos de este Convenio, el ubicado en Chimalpopoca numerc
14 entre Eje L&zaro Cardenas y Bolivar, Cuauhtémoc, Distritc Federal, hoy Ciudad de México, C.P,

0Ea800,

Il.5 Senala gue es una Institucion de Salubridad General que cuenta con &l certificado emitido par la
Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica del Consejo de Salubndad
General, con una vigencia del 20 de octubre de 2014 al 20 de octubre de 2017,
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“AMBAS PARTES” DECLARAN QUE:

H.1 Conocen el marco Juridico en &l que se fundamenta el Sistema de Proteccién Social en Salud y los
organismos que lo representan, por lo que aceptan sujetarse a sus disposiciones legales que los rigen,
¢on la finalidad de garantizar el acceso integral a los servicios de salud para todos los beneficiarios del
Sisterma de Proteccion Social en Salud, bajo un sistema de aseguramiento universal en salud, sin
distincion de su condicién social, laboral y economica.

1.2 Realizaran todas las acciones conducentes para asegurar el respeto a los dereches y obligaciones
de los beneficiarios del Sistema de Proteceiaon Social en Salud, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 77 bis 36, 77 bis 37 y 77 bis 38 de la Ley General de Salud.

Por tal virtud, solicitarén a los beneficiarios del Sistema adopten conductas de promocion de |a salud y
pravencion de enfermedades, se informen sobre los procedimientos gue rigen el funcionamiento de los
establecimientos para el acceso a los servicios de atencion meédica; asl como cumpglir con la
reglamentacion dictada por el prestador de servicios, entregando para su atencitn médica, la
documentacion establecids en la clausula segunda de éste instrumento.

1.3 Para los efectos de este convenio, se entendera por “BENEFICIARIO” o “BENEFICIARIOS", a
toda persona o personas gue sean enviadas por los establecimientos de Salud de Tiaxcala a “LA
FUNDACION®, con la finalidad de que éste les preste los servicios de salud requeridos y de conformidad
con el objeto materia del presente instrumento, previa autorizacion que haya emitido “OPD SALUD DE

TLAXCALA".

.4 En Ia expresion de sus voluntades no existe dolo, error, maia fe, ni cualguler otro vicio de la voluntad

"que pudiera invalidar el presente instrumente juridico, conocen su alcance y contenido; asimismo, se

reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan, siende su voluntad celebrar este
instrumento consensual; por la que, libres de cualquier tipo de coaccion fisica o moral, estan de acuerdo

&n sujetarse a las siguientas.

II.5. Reconocen reciprocamenta la personalidad juridica con que se ostentan y convienen en suscribir
el presente instrumento bajo los témmincs y condiciones de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETG.
Mediante el presente convenic "LAS PARTES" establecen las bases, compromisos y responsabilidades
sobre los cuales se garantiza a los beneficiarios de “EL SISTEMA", &l acceso efectivo, oportuno, de
calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion, conforme a la cobertura de |as
intervenciones, auxiliares de diagndstico, medicamentos y demas alcances establecidos en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud, en adelante “CAUSES", que se integra al presente como ANEXO |, el
(‘ 7

cual se ansxa en medio magnético.
SEGUNDA.- PRESTACION DEL SERVICIO

“L A FUNDACION”, para otorgar |a prestacion de los servicios médicos integrales a los beneficiarios que
sean enviados de Salud de Tlaxcala, comprobard |a identificacion de los mismos y verificara que cuenten
con la autorizacién vigente para la prestacion del servicio requerido, mediante el oficio de autorizacion
de atencion médica v el formalo oficial de referencia emitido por los establecimientos de Salud de
Tlaxcala, cuyo formato se adjunta como Anexo || (Hoja de Referencia).

En el casa de los pacientes que se encuentren hospitalizados en los establecimientos.de ORD.Salud-de
Tlaxcala y que sean referidos a “LA FUNDACION" para continuar su_ afencic médicayslosToue
ingresen a través del servicio de urgencias de “LA FUNDAEIDN'ﬁ'&C@UﬁﬁE_kgg_ﬁj@m-tﬁggfﬂujﬁﬂﬂs
mencionados en ésta clausula, anexando el oficio de autorizacién de alencion medica,duantessu
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estancia - hospitalaria, mismo que emitird la Direccion de “OPD SALUD DE TLAXCALA" = la
presentacion de un resumen clinico en formato oficial de parte de "LA FUNDACION".

TERCERA.- OBLIGACIONES DE “LA FUNDACION®.

Para el cumplimiento del cbjeto del presente convenie “LA FUNDACION" se compromete a:

Ml

Vi.

Vil

VIIL

AL

X1

X1,

AV,

Garantizar la prestacién de servicios gue satisfagan de manera integral las necesidades de salud
de los beneficiarios referidos, mediante la combinacion de los servicios de atencién a enfermos
con padecimientos oculares e intervenciones oftalmologicas, incluidos en el "CAUSES',
proporcionando a los “BENEFICIARIOS” los insumos que se detallan en el ANEXO I
({Tabulador) de este convenio.

Prestar loz servicios convenidos en instalaciones adecuadas y con el personal especializado
que se requiera para ese efecto; asi como asegurar gque todos los servicios sean acordes con
los estandares nacionales, las normas oficiales mexicanas y los protocolos emitidos por la
Secreteria de Salud,

Incorporar nueva tecnologia médica y otros insumos en la prestacidn de servicios de salud,
debera estar sustentada y comprobada de ascuerdo a los resultados de las investigaciones
clinicas, biomédicas, epidemiclbgicas y de servicios de salud, por lo que no podra incluirlas en
la atencién que proporcione al beneficiario, sin la previa aprobacidn de éste Oltimo, expresada
por escrito.

Proporcionar los servicios de salud objeto del presente instrumento, & los beneficiarios de "EL
SISTEMA", independientemente su lugar de residencia o adscripcion.

Garantizar el suministro de insumaos, medicamentos, equipos y materiales que se reguieran en
la atencion de los beneficiarios, procurando que los estudios de laboratorio v gabinete se realicen
evitanda dispendio, optimizando tiempos ¥ disminuyendo costos de atencion.

Otorgar todas las facilidades para que personal de “OPD SALUD DE TLAXCALA" lleve a cabo
la aplicacion de encuestas de satisfaccion, '

Ofrecer un trato digno con el personal de salud capacitado pars brindar |2 atencion a los
pacientes, Asi come, proporcionar los servicios con base en Ia buena practica, scordes con los
estandares nacionales, las normas oficizles mexicanas y las guias de practica clinica emitidas
por la Secretaria de Salud.

Facilitar a los beneficiarios el acceso a los medios de promocidn y prevencion del cuidado de su
salud.

Impiementar acciones para reducir los liempos de espera del bensficiario, con el objetive de
brindarle atencién de salud opaortuna.

Salicitar a'los beneficiarios de “EL SISTEMAY, (nicamente carla de autorizacion, pdliza de k
afiliacion vigente e identificacién para recibir la atencion, asi como la hoja de referencia emitida
por esta Institucion de Salud. La falta de presentacidn de estos requisitos no podra ser motivo

para negar la atencién médica cuando por otros medios “LA FUNDACION" pusda corroborar la
afiliacion del beneficiario, conforme a la hoja de referencia (ANEXO 111}

Respetar en el 4mbito de su competencia los derechos y obligaciones de los Beneficlarios a "EL
SISTEMA".

Establecer una vinculacion efectiva con los Gestores de Servicios de Salud como elemento de
enlace que refuerce la comunicacian entre “LA FUNDACION”, usuarios y “OPD SALUD DE
TLAXCALA™: con el objeto de facilitar las acciones de atencién médica,

Informar & la poblacién en general, sobre “EL SISTEMA", sus beneficios, responsabilidades y
los reguisitos para afiliarse y reafiliarse al mismo, de forma permanente, a traves de platicas,
tripticos ylo carteles que deberan ser exhibidos en los espacios destinados para difusion en las

instalaciones de los establecimientos de salud.

Propiciar, en cuanto a los insumos y medicamentos contenidos en el "CAUSES", que las recelas
médicas sean surtidas el mismo dia que sean expedidas a los beneficiarios de “EL SISTEMA™. i
Integrar y mantener al corriente ¢l expediente clinico de los beneficiarios de “EL SISTEMA" gue

reciban atencién médica, en t&rmines de la normatividad vigenie-y-preperciensr. Un-S0pore
documental con informacién clara, precisa y legible, gque identifigue--las accienes y los
procedimientos tratantes en cada proceso de atencion médica, garantizando.eluso confiden cial

y restringido del expedients y su inalterabilidad; permitir el acceso a-los padres; tutores y(o
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representantes del paciente para scceder & los informes y resultados, previa solicitud que haga
por eserito, conforme a la normatividad aplicable.

X, Llevar los registros y proporcionarios a "OPD SALUD DE TLAXCALA” sobre las atenciones
gue brindd a los afiliades del Sistema de Proteccion Social en Salud, de conformidad con las
intervenciones del CAUSES,

XVIl.  Brindar el acceso vy las facilidades necesarias para |a realizacion de visitas de supervision gue
&l personal de “OPD SALUD DE TLAXCALAY, realicen duranie o posterior a la vigencia de este
instrumente juridico, por lo que oilorgara las facilidades necesarias y suficientes para su
desarrollo, establecimiento y cumplimiento de log mismos.

XVIll,  Dar a conocer a los padres, tutores y/o representantes de los pacientes, los derechos a los que
se hace acreedor, al aceptar y recibir los servicios de salud que corresponda, de acuerdo a la
intervencién médica a la que vaya a ser sometido y obtener los consentimientos debidamente
informados que s& requleran, en los términos de la normatividad aplicable.

XX, Establecer en coordinacion con “OPD SALUD DE TLAXCALA", los formatos de informacicn
necesarios para la implementacion de jos mecanismos de seguimiento y monitoreo de las
acciones mcordadas en el instrumento juridico, asl como proporcionar los documentos e
informacion relacionados con el cbjelo, que sean solicitados por “OPD SALUD DE

TLAXCALA",

XX. Solicitar el cobro de los servicios médicos ctorgados a "OPD SALUD DE TLAXCALA", dentro
de los 15 dias habiles posteriores al cierre del mes correspondiente; asi como rendir un informe
mensual por escrito de los registros clinicos de los pacientes gue se atienden en el periodo, con
el siguiente contenido; nombre, edad, género, lugar de residencia, diagndstico motivo de los
servicios prestados y procedimiento clinico realizado, con el fin de que al solicitar el pago de Ia
eompensacion ecanémica correspendiente exista congruencia de datos, o

¥Xl. . Capacitaral personal a su cargo con la finalidad de otorgar la prestacion de servicios de manara
eficiente, eficaz y de calidad, asi como establecer los procedimientos de orientacion y aseseria
2 los afiliados de “EL SISTEMA" y sus familiares, sobre el acceso, alta y cuntrarreferenma de
los servicios materia del presente Convenio.

XXll. Fomentar entre su personal médico, que la atencién a los beneficiarios se realizara asumiendo
una actitud cortés, amable y mediante un lenguaje comprensible se expligue el diagnostico,
pronéstico o tratamients médico necesario para establecer la comprensién adecuads de la
enfarmedad y otorgar, cuando los beneficiarios lo soliciten, las facllidades para la obtencion de
una sagunda opinion médica, asl como respetar la libre decision de atencidn ante el
congzentimiento o rechazo de tratamientos o padecimientos medico-guirérgicos, de igual manera
se respetaran las convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con las
condiciones socioculturales y de ganero

XXiil. Efectuar todos los tramites administrativos que sean necesarios para la prestacion de sus
servicios, desarrollar y melorar sus procesos, para que se gjusian a las demandas y necesidades
de los beneficiarios del SPSS.

XXIV. Realizar acciones de educacidén continua en temas afines al uso y aplicacion de|l CAU SES
dirigidas a su personal, o bien invitar y brindar las facilidades necesarias para que el personal
de la Subdireccion de Gestion de Servicios de Salud de "OPD SALUD DE TLAXCALA" capacite
al personal de salud adscrito s “LA FUNDACION" en dichos temas.

El informe debe incluir los pacientes que hayan sido contrarreferidos o dados de baja del o los
tratamientos, haclendo mencion de las causas que la maotivaron.

CUARTA.- OBLIGACIONES DE “OPD SALUD DE TLAXCALA",

Para el cumplimiento def objeto del presente convenic “OPD SALUD DE TLAXCALA" se compromete
a

a) Dictaminar yfo validar a través de su Direccion General de Gestion de Servicios de Salud la
Declaratoria de Caso Nuevo yio Programado relacionada con la atencion médica de cirugias de
cataratas objeto del presente instrumento. b

“CONVENID DE CESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL | §
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_b) Emitir cuando proceda, la carta de instruccion para lievar a cabo |as transferencias de los recurscs
para apoyar financieramente la prestacion de los servicios médicos de cirugias de cateratas a que
se refiere el presente convenio, de conformidad con lo dispuesto en este instrumento y en el acuerdo
nimero emitido an la Cuaria Sesmn Extracrdinsria del Comité Técnico de "EL FIDEICOMISO®,

c) Darseguimiento a las acciones que “LA FUNDACION®” lleve a cabo para el debido cumplimienta
del prasente convenia.

d) Practicar vigitas, solicitar la entrega de la documentacién e informacian que permita observar el
cumplimiento del presente acto juridico y sus anexos.

e} Cubrir oportunaments a “LA FUNDACION" el pago correspondiente & los servicios médicos que
preste en la forma y términcs gue se estipulan en sus clausulas.

fi  Daraconocerlas actualizaciones que realice “LA COMISION”, al "CAUSES", asi como el material
normativo en materia de Proteccion Social en Salud.

a) Realizar las evaluaciones sobre |a opinién de los beneficiarios de canformidad con lo establecido
en el Reglamento a la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y demas
disposiciones juridicas aplicables,

h) A través del personal de |a Subdirsccion de Gestion de Servicios de Salud de "OPD SALUD DE
TLAXCALA", brindara |z arientacion neceésaria & los beneficiarios y a los familiares de éstos, sobre
sus derechos y obligaciones previstos en la Ley General de Salud; asimismo, el personal establecera
uria vinculacion efectiva con los beneficiarios y con "LA FUNDACION", considerandose comao “el
enlace" y cuya funcion es fundamental para que se brinde la orientacion adecuada, la facilidad para
el acceso a una atencidn oportuna, de calidad, propiciando la tutala de los derechos de los
beneficiarios y garantizando la continuidad del servicio dentro de la unidad medica.

i) Asitambién, el personal podra asesorar al beneficiario respecto a problermnas existentes que impidan
la prestacian del serviclo requendn apoyar en la solucidn de las qusjas y sugerenclas presentadas;
para lo cual reforzara la comunicacion con el personal directivo, administrativo e incluso, con el
personal médico—técnico, adscritos a “LA FUNDACION", con-el objeto de dar soluciones practicas
en apego a sus funciones; asi como periddicamente, aplicara encuestas de satisfaccion del usuario.

QUINTA.- TRANSFERENCIA DE RECURS0S.

Como contraprestacion de los servicios gue se preporcionen con motivo del presente convenio, "OPD
SALUD DE TLAXCALA" pagara a “LA FUNDACION" por los servicios que reciban cada uno de los
beneficiarios del Seguro Popular de Tlaxcala, de acuerdo &l Tabulador del CAUSES vigente y que como
ANEXO |l forma pare integrante del presente convenio. Los cosios establecidos se sujetaran a las
modificaciones que para tal efeclo, establezca la Comision Nacional de Prateccion Social en Salud.

“OPD SALUD DE TLAXCALA", se cbliga a pagar a “LA FUNDACION", dentro de un maximo de
cuarenta dias calendario, posteriores a la fecha de recepcidn de las facturas correspondienies c]t.ge
presente LA FUNDACION™, las cuales amparan el costo de los servicios, junto con los documentos
que se sefialan en la CLAUSULA SEGUNDA; los documentos se entregaran en las oficinas de “OPD
SALUD DE TLAXCALA", ubicadas en calle lgnacic Picazo Norte, namero veinticineo, colonia centro,
Chiautempan, Tlaxcala, Codigo Postal 80800, Los pages seran aplicados a la cuenta especifica que
para tal efecto aperture "LA FUNDACION" y Io haga del conocimiento a “OPD SALUD DE

TLAXCALA".

Asi mismo v con &l objeto de' dar cumplimiento a la normatividad f,scal “LA F H\.&E% o
los GFDI y XML de la facturacién electrdnica al buzén electrénico gue serawrmnf cadc poruel
SALUD DE TLAXCALA", ! i
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SEXTA.- TUTELA DE DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS.

“| AS PARTES" realizaran todas las acciones conducentes para asegurar que desde el proceso de
ingreso hasta el de egreso del beneficiario, los derechos no se vean mermados de forma alguna, tal

como lo disponen los articulos 77 bis 36 y 77 bis 37 de la Ley General de Salud y 3 de su Reglamento
en Materia de Proteccion Social en Salud, asi como en el Anexo V del “Acuerdo de Coordinacion™

correspondiente.

A FUNDACION", permitiré a “OPD SALUD DE TLAXCALA", dar seguimiento a la verificacian de
derechos de los beneficiarios de “EL SISTEMA" a través del Gestor de Servicios de Salud, el cusl
establecers una vinculacion efectiva como elemento de enlace que reforzara la comunicacién de manera
tripartita entre “OPD SALUD DE TLAXCALA®, "LA FUNDACION" y los beneficiarios de “EL
SISTEMA", con el &nimo de dar seguimiento a las acciones, de conformidad con el Manual de Gestores
de Servicios Salud emitido por “LA COMISION"

“|_A FUNDACION" dar& seguimiento y solucion a las quejas presentadas por los beneficiarios de HEL
SISTEMA®, hasta su conclusion, asimismo tomara las medidas necesarigs para avitar fulures
eventualidades de falta de atancion, negacion de servicio, mala atencidn médica y desabasto de insumnos
y medicamentos, Por su parte “OPD SALUD DE TLAXCALA™ se responsabiliza de dar puntual
sequimiento & las quejas y sugerencias, verbales o escritas, para valigar periddicamente |a calidad de
las respuestas y el impacto de estas en la mejora de |a calidad de los servicios de atencion a la salud.

SEPTIMA.- CONDICIONES DE CALIDAD.

“|_A FUNDACION", contaran con &l personal médico, paramedico y administrativo necesario, capacitado
para brindar la atencion a los pacientes con base en }a buena practica médica y medicina basada en
evidencia, acardes con los estdndares nacionales, las Normas Oficizles Mexicanas vy las Guias de
practica clinica emitidas por la Secretaria de Salud gque se encuentren consideradas en el "CAUSES”.

“A FUNDACION" se compromete a desarrollar y mejorar los procesos administrativos que se ajusten
a las demandas v necesidades de los beneficiarios de "EL SISTEMA®.

Los servicios e insumos que utilice “LA FUNDACION” en la atencion a los usuarios de “EL SISTEMAY,
debera cumplir con la normatividad sanitaria vigente.

OCTAVA.- REEMBOLSOQ.

“|_A FUNDACION" e obliga a eximir a los beneficiarios del SPSS del pago directo de cualquier cuota,
dinero 0 especie (medicamento, material de curacion, material de osteosintesis, estudios de laboratorio
o gabinete, renta de equipo, etc.) por la prestacion de servicios: de comprobarse que el ailiado realizd
algon pago relacionado con el OBJETO del presente instrumento juridico, “OPD SALUD DE
TLAXCALA" podra reembolsar al beneficiario la cantidad pagada y descontar el monto de dicho
reembolsa a los recursos financieros destinados a “LA FUNDACION®.

NOVENA.- BASE DE ESTIMACION DE TARIFAS.

“| AS PARTES", manifiestan que para los casos en los que se requiera la estimacion de tarifas de las
intervenciones y servicios médicos, insumos, medicamentos, estudios de laboralorio y gabinete que se
requieran para la aplicacion del presente convenio se sujetaran al tabulader del *CAUSES” vigente.

Asimisma, los medicamentos, material de curacion y olros insumos necesarios para la prestacion de
servicios ssociados al CAUSES, se sujetardn a los precios de referencia yfo a las disposiciones de
caracter general que hublere autorizado la Secretaria de Salud, independientemerite del procedimiento
de adguisicién. : , i, P
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DECIMA.- INSTANCIAS RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTOD

“LA FUNDACION” designa coma instancia responsable del ssguimiente de este instrumento al SR.
KLAUS BOKER TRAUWITZ; “OPD SALUD DE TLAXCALA" designa a la Direccidn de Servicios de
Salud, para;

a) Definir y especificar los procedimientos para una correcta y oporuna atencion a los pacientes
b} Procurar |a solucion de cuaiguier circunstancia no prevista en este instrumento.

¢) Las demds gue acuerden “LAS PARTES".

U AS PARTES" acuerdan que derivado de las evaluaciones o supervisiones que realicen "LA
COMISION” u *OPD SALUD DE TLAXCALA™; se llevaran a cabo revisiones anuales y/o pericdicas de
los resultados del presente convenio mediante indicadores que para tal efecto establezca “LA
COMISION”: asi come a fravés de los indicadores, gue permitan verificar la adecuada prestacicn del
servicio, realizando los ajustes que se consideran convenientes para dar cabal cumpiimiento a los
derechos de los beneficiarios.

#|_a FUNDACION” en coordinacion con “OPD SALUD DE TLAXCALA” deberan instrumentar y aplicar
un sistemna de informacion de recepcion, atencion, seguimisnto a las guejas, sugerencias y felicitaciones
que reciba de los beneficiarios de “EL SISTEMA”, asi come dar pronta respuesta a las observaciones
que resulten, proponiendo accicnes de mejora.

“| A FUNDACION" es responsable de integrar y mantener al corriente el archive medico conformado de
los baneficiarios de “EL SISTEMA", asi como otorgar disponibilidad y acceso a los expedientes clinicos
de los pacientes atendidos para su revision en caso de ser necesario con motivo de |a suscripcion del

presente instrumento juridico.
DECIMA PRIMERA.- ACCESD A LA INFORMACION.

La informacién y actividades que se presenten, obtengan, o produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento, serdn clasificadas atendiendo & los principios de confidencialidad v reserva
establecidos en la Ley Faderal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubemamental y su
Reglamento o los ordenamientos que se promulguen en esta materia, asi como a la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Tlaxcala.

DECIMA SEGUMDA.- RELACIONES LABORALES.

El personal de cada una de “LAS PARTES" que intervenga en la ejecucion de las acciones materia de
aste Convenio, mantendrd su relacion laboral y estara bajo la direccion y dependencia de la parte
respectiva, por [0 gue no crearan relaciones de caracter laboral, civil, ni de seguridad social con a ofra,
a [a gue en ningtin caso se le considerard como patrdn sustituto o solidario,

iguaimente, y para este efeclo y cuslquiers no previsto, “LAS PARTES" se eximen expresaments de
cualquier respansabilidad civil, penal, de seguridad social o de otra @specie que en su caso, pudiera
llegar a generarse,

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.
“|_AS PARTES" no seran responsables de eventos derivados de caso forfuito o fuerza mayor, que les

impidieran total o parcialments la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Convenio.
Invariablemente, el caso fortuito o la fuerza mayor, en caso de acontecer, debera estar debidaments

acreditado.
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DECIMA CUARTA.- SOMETIMIENTO.

“LAS PARTES” se obligan estrictamente a sujetarse al contenido del presente convenio, asi como a las
demas ordenamientos legales aplicables,

Este convenio y sus anexos, constituyen el acuerdo entre |as partes en relacion con el objeto del mismo
obliggndolas a su observancia y cumplimiento, 'no existiendo dolo o mala fe en su contenido,
entendigndose que las obligaciones y condiciones pacladas constituyen &l acuerdo entre los ctorgantes,

DECIMA QUINTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

“LAS PARTES" manifiestan que el presente convenio de gestion es producto de |a buena fe por lo que
en caso de presentarse algdn conflicto o controversia con motive de la interpretacion o cumplimiento del
presante ::cmvenicr “LAS PARTES” loresolverén conforme al sigulente procedimiento:

. Se formara una comision que sera integrada por dos representantes designados por “OPD SALUD DE
TLAXCALA" y dos representantes que designe “LA FUNDACION", quienes procuraran la solucién de
cualguier circunstancia, a fin de gue todas aguelias cuestiones pendientes de resolver directamente
relacionadas con el nbjem del presente instrumento, se traten de manera extrajudicial, antes de intentar

cualquiera de ellas, accion legal en contra de |a ofra,

. En caso de no llegar a un amreglo satisfactorio, se someteran a las leyes aplicables en la materia, a la
jurisdiccion y competencia de los tribunales locales del Estado de Tlaxcala, renunciando expresamente
a la competencia territorial que pudiera corresponderles en razon de sus demicilios prasantes o futuros.
DECIMA SEXTA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES,

“_AS PARTES"” convienen en que todos los avisos, comunicaciongs y notificaciones que se realicen
con motivo del presente instrumento, se llevarén & cabo por escrito en los domicilios establecidos en el
apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que “LAS PARTES" cambien de domicilic, se obligan a dar el aviso correspondiente a la
otra, con quince dias de anticipacion, de lo contario se tomara coma vigente el domicilio expresadn en

el apartado de Declaraciones dei presenten instrumento

DECIMA SEPTIMA.- NO TRANSFERENGIA

Ninguna de “LAS PARTES" podra ceder o transferir tolal o parcialmente los derechos y obligaciones
derivadas del presente convenio, sin el consentimiento pravio ¥ por escrito de |la otra parte.

DECIMA OCTAVA.- VIGENCIA.

E| presente Convenio surtird efectos a partir del 11 de agosto de dos mil dieciséis al treinta y una de
diclembre del mismo afo.

DECIMA NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL

=l AS PARTES", podran suspender temporalmente, en todo, o en parte y en cualguier momento el
presente instrumento; lo anterior, siempre gue existan causas justificadas ¢ razones de interés general

que lo permitan, sin que ello implique su lerminacion, ya gue éste podra continuar produciendo efectos.

legales una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron tal suspension.

e T ek At b

VIGESIMA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“LAS PARTES" acuerdan que el presente convenio podra darse p@r ferminado anfﬂaiq’u‘le rﬁgrﬁe‘ﬁm_
previa notificacion escrits que una realice a I otra, con sesenta digsnaturales.de anbclpag[@' 1 8In que

medie resolucion judicial, cuando: ! e Rl o
. 47F AT AND 3Ry

)
CONVENID DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDIL’:E}S PAF!A LDS BENEFIE!J‘IRIGS !E.‘IEL I mal
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALLD : £y

4 ’




) Se advierta el incumplimiento de alguna de “LAS PARTES” a los compromisos estipulados en el
presente Convanio de Gestidn, ello, siampra gue no exista una controversia pendiente de resolver
0 penas convencionales pendientes de ejecutarse.

b)  Porvoluntad de cualquiera de “LAS PARTES",

En cualquier caso, “LAS PARTES", tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicio mutuo, asl
como a terceros, en el entendido gque deberan continuar hasta su conclusidn los tratamientos médicos
iniciados.

VIGESIMA PRIMERA.- ANEXOS.
"LAS PARTES" reconocen como -Anexos Integrantes del presente Convenio de Gestion, los que se
mencionan a continuacion, mismos gue se renovaran anualmente v conforme a la voluntad expresa de

ambas partes, con el solo fin de mantener vigente el presente instrumento juridico y ademas tienen |2
misma fuerza legal que el presente convenio:

ANEXO |. Cataloge Universal de Servicios de Salud (CAUSES) vigente, en medio electrénico.

AMNEXO I Tabulador CAUSES vigente,

ANEXO Ill. Hojs de Referencia

Enteradas las partes déi contenido, valor y alc anc-e del presente instrumento, lo firman y ratifican

por triplicado el dia 11 de agosto de dos mil dieciséis en la Ciudad de Tlaxcala de Xicohténeatl,
Tlaxcala.

POR “OPD SALUD TLAXCALAY ; POR “LA FUNDACION"

i
RNEROS CHUMACERD. SR. KLAUS BOKER TRAUWITZ
irecior General del QFD Fundacidn de Asistencia Privada Conde de

Salud de Tlaxcala Valenciana" Institucion de Asistencia Privada.

"TESTIGO™
—
b
e . b B e
Dr. José Hipélito Sanchez Hernandez. ..

Director General del “OPD REPSS”
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AP CGLHE FOPULAR

=

i}
INTERVENCIONES DE OFTALMOLOGIA H’: f
| INTERVENCION - CIE-10 Tﬂ_BULADDF;
| 260. CIRUGIA DE ACORTAMIENTO | H49. Estrabismo paralitico, $8,117.51
, MUSCULAR PARA ESTRABISMO H50. Otros Estrabismos
:I 15.1 Operaciones scbre un musculo extra ocular con
! desprendiriento temporal del globo ocular,
! 15.2 Otras operaciones sobre un musculo extra ocular
| 15.3¥ Operaciones sobre dos o mas muscules extra
oculares con desprendimiento temporal del globo
_ ocular, uno o arrg!::ps ojos. I
261. CIRUGLA DE ALARGAMIENTO | Estrebismio paralitico 58, 231,76
MUSCULAR PARA ESTRABISMO H50. Otres estrabismos.
Operaciones sobre un musculo exirz oculzar con I
desprendimiento temporal del globe ccular,
15.2 otras aperaciones sobre mosculos intraoculares,
15.3X operacionss sobre dos o més misculos extra
oculares con desprendimiento temporal del globo
{ oeular uno o smbos ojos.
! 15.4% otras operaciones sobre dos o més misculos
[ extra oculares, uno o ambos 0jos.
1% 5¥ Transposicion de musculos extra cculares.
15.36X Revisidn de intervencidn gquirdrgica sobre
| musculo extra pcular,
262. TRATAMIENTO QUIRURGICO | H40 Glaucoma : £7,648.14
DE GLAUCOMA | 12.1 Iridectomiz & iridectomia simple _ |
263. TRATAMIENTO OUIRURGICO | H.11.0 Pterigion. $4,451.89
DEPTERIGION | 11.3 Escision de Prerigion,
285. DIAGNOSTICO ¥ $7,014.37

TRATAMIENTO DE CATARATA

| H25 Catarata Senil
| H26 otras Cataralas

H28 Catarata vy otros trastornos del crisialino en
enfermedades clasificedas en otra parte

13.2X Extraccion extra capsular de cristalino mediante
técnica simple sencilla de aspiracion (2 irrigacion).
12.3¥ Extraccion extra capsular mediante técnica
simple sencilla de aspiracion & irfigacion.

13.4 Extraccion extra capsular de cristaling mediante
técnica de fragmentacion aspiracion,

13.71 Insercian de Protesis de Cristalino intra ocularen
el momento de la extraccidn de la catarata, una sola

etapa,
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DR. ALEJANDRO GUARNERGS CHUMACERO.
PRESENTE gl
1

En uso de las facultades ique me confieren los articulos 57, 69 v 70

fraccion Xl de la CDnsT'rIL%:ié Poliica del Estado Libre y Soberano de
cign IV y 38 de la Ley Orgdnica de

Tiaxcala; 1, & 10, 28 frag
Adminisiracion Pablica defiFstado de Tiaxcala; 14, 15, 23, 26 fraceion 1l y

20 de lg Ley de Salud del Tcdo de Tlaxcala, he tenido a bien oforgar

usted o partir del dia 24 d

aimarzo de 2014, el nombramiento de:

SECRETARIO DE SALUD ¥ DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO

PUBLICO DESCENJRALIZADO SALUD DE TLAXCALA

Con la cerfidumbre de qug
cumplimiento de las altas re Shonsabilidades inherentes a su cargo.

MARI
GOBERNABOR
w® < -
' - PROF. !.Emiig.nno ERNESTO onn RERE 12 0\
: ) i : 2 i

% SECRETARICDEGORERRE:
i wr | 5nd
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AT

EL OUE SUSCRIBE LICENCIADO FLORIBERTO MONTIEL SOSA,
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA -=m--nsssrr-msmssmsnsnasmmn e
__________________________________ CERTIEFRIC A f s sz

QUE LA PRESENTE COPIA FOTOSTATICA CONSTANTE DE UNA FOJA
UTIL, RELATIVA AL NOMBRAMIENTO DEL DOCTOR ALEJANDRO
GUARNEROS CHUMACERO, COMO SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL  DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA CONCUERDA FIEL Y
LEGALMENTE CON SU ORIGINAL, MISMA QUE TUVE A LA VISTA Y
QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE LA DIRECCION GENERAL DE
ESTA SECRETARIA DE SALUD Y OPD SALUD DE TLAXCALA; LO
ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 50 FRACCION XVII
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA. LO QUE HAGO CONSTAR
PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR. CONSTE,---------

o e o ot B e e e e L 0 B e e e . P e e o e e e O O

SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA A ONCE DE AGOSTO DE
DOS MIL DIECISEIS.

JEFE DEL DEP

—

SECRE #? SATOD DS&LUD%%&L% ﬁ&‘_‘;
~ TLAXCALA



GDEIEAMND DEL ESTADO
DE TLAXCALA

JOSE HIPOLITO SANCHEZ HERNANDELZ.
PRESENTE.

En uso de los facullades que me confieren los articulos 70 fraccion Xill de lo
Constfitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala: 1, 10 y 28 frocciﬁn
IV de la Ley Organica de la Administracion POblica del Estado de Tiaxcala: 84 BIS-
L, 84 BIS-O fraccion II, 84 BIS-S y 84 BIS-T de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala,

. he tenido a bien otorgar a usted a partir de esta fecha, el nombramiento de:

DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA

Con la cerfidumbre de que sabrd corresponder a la confianza y al cumplimiento

de las alias responsabilidades inherentes o su cargo.
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El gue suscribe Mtro, Benjamin Jiménez Gonzalez, Jefe del Departamento de
Asuntos Juridicos del Organismo Plblico Descentralizado Regimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en Tlaxcala, con fundamento en el articulo 27
fraccion XVI del Reglamento Interior del Organismo Piblico Descentralizado
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala ———mssmmsmmmsmmmmmc
T CERTIFIC A e -
Que la presente copia constante de 01 foja Gtil, concuerda fiel y legaimente con
su original, la cual se tuve a la vista, misma que fue cotejada y validada en
cuanto a su contenido, en todas y cada una de sus partes, lo anterior para los
efectos conducentes, Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala a los 11 dias del mes

de agosto de 2016. o B A e i s

HEEEMEH ESTATAL DE PROTECCION
© S0CIAL EN SALUD

DEPARTAMENTO JURIDICN

Seraumo POFULAR
.-.---——"-"“.'.",c...,|I -
L DE PHEITEEEIIJM
aM SALUD
Nl-llalls
FTO JUREY Mtro. n:y]amm Jiménez Gonzalez

Jefe del Departamen de Asuntos Juridicos del O.P.D.
Régimen Estatal de I?,q’c}’beccmn Social en Salud en Tlaxcala.




El gue suscribe Mtro, Benjamin Jiménez Gonzalez, Jefe del Departamento de
Asuntos Juridicos del Organisrmno Publico Descentralizado Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en Tlaxcala, con fundamento en el articulo 27
fraccion XV! del Reglamento Interior del Organismo Plblico Descentralizado
Regimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala -—----- e e
CERTIFICA - —-
Que la presente copia constante de 01 foja dtil, relativa al nombramiento del
Doctor José Hipdlito Sanchez Hernandez, Director General del Organismo
Piblico Descentralizado Régimen Estatal en Proteccion Social en Salud en
Tlaxcala, concuerda fiel y legalmente con su original, la cual se tuvo a la vista,
misma que fue cotejada y validada en cuanto a su contenido, en todas y cada
una de sus partes, lo anterior para los efectos conducentes. Tlaxcala de
Xicohténcatl, Tlaxcala a los 11 dias del mes de agosto de 2016, -——-r-rm——mv
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El que suscribe Mtro, Benjamin Jiménez Gonzalez, Jefe del Departamento de
Asuntos Juridicos del Organismo Piblico Descentralizado Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud en Tlaxcala, con fundamento en el articulo 27
fraccion XVI del Reglamento Interior del Organismo Pablico Descentralizado
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala e -

- e e CERTIFICA - B ——
Que la presente copia constante de 01 foja (til, concuerda fiel y legalmente con
su original, la cual se tuvo a la vista, misma que fue cotejada y validada en
cuanto a su contenide, en todas y cada una de sus partes, lo anterior para los
sfectos conducentes. Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala a los 11 dias del mes

de agosto de 2016,—- N ————e= ,
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El que suscribe Mtro. Benjamin liménez Gonzdlez, Jefe del Departamento de
Asuntos Juridicos del Organismo Plblico Descentralizado Régimen Estatal de
Proteccién Sccial en Salud en Tlaxcala, con fundamento en el articulo 27
fraccion XVI del Reglamento Interior del Organisme Plblico Descentralizado
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en TIaxcala ——— e

e e CERTIFICA-~mmmam e et
Que la presente copia constante de 01 foja (til, concuerda figl y legalmente con
su original, la cual se tuvo a la vista, misma que fue cotejada vy validada en
cuanto a su contenido, en todas y cada una de sus partes, lo anterior para los
efectos conducentes. Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala a los 11 dfas del mes
deagostode 2016, ———— e B
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
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T T

IEn s Ciudad de México, a los trainta y un -::ha.s dal mes de maya tiE.' cdos mnl sieta,

-

tardcter de Delegado Especial del Patronato de la “FUNDACION DE ASISTENCIA
~ PRIVADA CONDE DE VALENCIANA", INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA,

hrocedo a protocolizar un Acta de Sesidn del mencionado Patronalo, que contiene:

et Bog
MTORGAMIENTO DE F‘DDEH EM FAVOR DEL SENOR K /-:=' ( %“

o] Y,

v

TRAUWITZ, PATRONO TESORERO, DEL PROFIO PATHDNAT{];_;
&

L Y al sfecto el compareciente me exhibe en dos fojas dtiles debi

| gsoritas Gnicamente por su anverso, el acta del Patronato de [a *F '
RSISTENCIA PRIVADA CONDE DE VALENCIANAT, INSTITUCIO

(t1A PRIVADA, la que por no haberse asentado en el libro respecti

=

|
je.f dia 24 de mayo de 2007 se reunieron en ja sala de juntas de la Fundacian
St i e
sistencia Privada Conde de Valenciana, LA.P., los integrantes del pafronato dg¢ df-
1 o rpr—
s alT

tha Fundacién, sefiores: DR, ENRIQUE GRAUE WIECHERS; PATRONO HRESI-

DENTE; CORREDOR PUBLICC JORGE ARANDA LIZARRITURRI, LIC. MERCE-

DES HERNANDEZ Y ROBLES ARENAS, PATRONO SECRETARIA, KLA&;‘S BO-

Yo, el Licenciado SALVADOR GGE!NE_ZJEEHA, Notario nimero-eaarent 7 uos del |&
_-_._____'_-'_.“'_-__7\-!-—-_._’“

Distito Fedaral, a-soliitud del sefior Doctor CARLOS, NOREZ MENDOZA, en su |

- CIENTO CUARENTA *.' DOS ML SESENTA ?258}?6 O e ol | i




e F BT

Tlasis Fodovas
su firma, v Ya, otario, cértifico no tener ningtn indicio de su falzedad.- - - -« - - -
h= Hecha la anterior transeripeidn, el compareciente otorga-la siguiente’- - - - - -« - - -
= = CLAUSUL A =mee——mmeem- -

= UINICA.- Queda protocolizada para todos sus efectos legales el acta de Sesidn

el Patronato de la “FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA CONDE DE VALEN-

SIANAY, INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA, calebrada gl dia veinticuatro [

2 maya de dos mil siete, an los t@rminos franscritos en el proemio de este instru-

ento; en consecuencia, se tienen por formalizado el poder conferido al sefior

LAUS BOKER TRAUWITZ, en los términos del acta que se protocoliza--------

PERSONALIDAD WL

== El comparaciante acredita su personalidad, asf come la existencia legal de SU re-

nresentada, con los sigulentes doCuUmMenios----~--=-----=--rreasaannaasns

= A).- Con'el acta protogolizada---------=---=--e--ee .

t ' -
= B).- Con testimanio de la escritura nidmero cuatro mil setecientos

cha cuatra de octubre de mil novecientos cincuenta y cuatro, oforg

blico de la Propledad del Distrito Federal, en la Seccidn Cuagta, Volumen _‘.j_n‘__gg_u_n[ip_,.

fojas ‘u’EiI‘IﬂTréS; baj

Fomao de Sociedades y Asociaciones de Beneficencia Privada)

=

2 nidmero cinco, se constituyd v protocalizaren los Estatutos de la Fundacidn Per




nes, gue a Ju e su Patronato, fueren convenientes pars arbilrarse los'fondos | ZiEEE

Jdesﬁnadns a lfenar &l colejo para el cual se instiluye, sin més limitacion que la de no
travenir las disposiciones del Capitulo V, Titulo Il de la Ley de Institucionas de

sistencia Privada en vigor- - CAPITULO V.- DEL OBJETO DE LA FUNDACION.-

Hospital proporcionando asistencia médico quirdrgica gratuita al sesenta por clento

de los encamados, pues, que, para el cuarenla por clento restante, el servicio ss

gue ef de las pésfbfffdadﬁs econdmicas, reglamentarias y cupo del propic hospital.- -
CARITULO V- - DE LA DIRECCION ¥ ADMINISTRACION DE LA FUNDACION.- -
ARTICULG SEXTO .- La representacion legal, direcocion v adminisiracidn de la Fun-
Hecion, corresponde a su Palronafo, el que adminisirard los bienes de-la Fundacion,

[ros empleard para el cumplimiento del ébjete de ls misma, recabard lag clotas dé

paga en e Hosplfal, invertird remaneanies a efecto de aumentar los fntdds-oara &l
sostenimiento def Hospital y en general, realizard todos los aclos n

buen funcionamiento de la Fundacion y autorizados per la Ley d%,
Wsistencia Privada en vigor- - WHmEmNL i heas

== (.- Con testimonio de la escritura niimero noventa y cuatro mil

tos, modificar el Articulo Séptimo de los Estatutos Sociales, y del citado instrum
copio literalmente Ias siguientes panesi- - < = - =~ w==waoto o .o - s

... ARTICULO SEPTIMO.- El Faironato de la Fundacion se infegrara en ia si-

: 1
prestars de paga, como ayuda de los gastos del hospital, todo ello, sin més Nimiles

1 TICULO QUINTO.- El ohjefo ds la Fundacion es el de construir y sostener unj|




1&! copio literalmente las sigulentes partes:---------------commo oo
e ARTICULO SEGUNDO.- E| patrimonio de ja Fundacitn se conformaré:- -

&) Con los bienes gue constituyen su patimonio inicial v gue consisten en los lista-f|

148 de Venustiano Carranza; 11 de Talavera: 132 de Salvador D:az Mirdm; 6a 12 de "5

fa 15, Calle del 57; 12 de Chimalpopocs; 80 a 82 de Nifio Pardido; 84 de Nifio Perd-|..
tlo, terrenc comprendido entre las calles de Matias Romero, Axofla y Pilares y Sanis
IRita, Col. Del Va.f.f:ta, ferreno fraceidn denominado “Pofrera de San Gi*, Rancho del|
Fafon Viefo, Ixtapalapa, D. F., y nuda propiedad de la casa 121 de Ezequief Montes,

efectivo en Moneda Macional, oro, délares inventafiados y accionbs actualmente en

cable.- -... CAPITULO /il.- DE LAS OPERACIONES PARA ALLEGARSE. FON-
DOS.- - ARTICULO CUARTO.- La Fundacion podra efectuar tods clase de o
nes, que a juicio de su Patronato fueren convenientes para allegarse los fondos des-
tinados a llenar el objeto para el cual se instituyd, sin mas limitacion que la de no

contravenir las disposiciones de la Ley de Instituciones de Asistencia Privads en el




nes de Pa 7 vor pero sin voto, dicha calidad sera olorgada a los Patronos l[:

que se encuentren en el supuesto del articulo 10° de eslos esfalutos.- - ARTICULO
OCTAVO.- Serdn obligaciones de los Patronos:- - a) Asistir mensual y puniualmente
las reuniones de Patronato - - b) Colaborar para el cabal cumplimiento de los fines
iide la Fundacion.- - ¢) Cumplir con las tareas que acepte llevar a cabo dentro del Pa-
tronato pars fa adminisfracion de los bienes y objeto de la Fundét_:fdn.- - ARTICULO

NOVENO.- La calidad de Patrono se podrd perder por:- - al Renuncia expresa.- - b)

Incapacidad fisica, y - - ¢} Ausencia repelida e injusificada a mas de fres sesiones

consecutivas en un afio.- ARTICULO DECIMO.- Para su administracion, representa-
cidn y supervision, el Palronato tendrd cuatro carges fijos, Esfos serén: Palrono Pre-

eicfanto, Fatrone Revisor, Palrono Tesorero v Pafrona Secrelaro; mismos que serﬁn“

upados por los Patronos Propietarios, los demas patronos tendrén el cargo de Vo-

les, con la asignacidn ds las comisiones gue el Patronato. esti

ra cumplir mejor los obfetivos a fos gue se refiere &f Capitulo [V,

s presentes estatufos.- - Los miembros del Patronato durarén e

un perfodo de cinco afios y podrdn ser reeleclos las veces que el 1

desighacicn de
frono Presidente se actuara conforme a o gue establece &f articulo 15° de as
ltatuios.- - L ARTICULO TRIGESIMO.- En caso de extinguirse la Fundacion, je! tolal

e su palrimonio se transmitird a ofra Insfitucidn de Asistencia Privada cor fines ana-

logos, o & ofra que se conskiluya, que eslén aviorizadas para recibir donativos dedu-

cihles para efectos del impuesto sobre la renta, de acuerdo con lo que determine e

onverienies|;




4

DE ASIS RIVADA, celebrada el dia treinta y uno de marzo de dﬂs:mil clin-
. en la que se acordé modificar los articulos sequndo y tigésimo de fos estatuios
ociales, ratificar a los sefiores: DOCTOR ENRIQUE GRAUE WIECHERS, CONTA-
JOR PUBLICO JORGE ARANDA LIZARRITURRI, KLAUS BOKER TRAUWITZ,
LICENCIADA MERCEDES HERNANDEZ ROELES AHENAS_, DOCTOR JESUS
hGUIRRE CARDENAS ¥ DOCTORA ANA MARIA LOPEZ COLOME, como PA-
RONO PRESIDENTE, PATRONO REVISOR, PATRONO TESORERD, PATRONO

SECRETARIA y VOCALES de la “FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA CON-

hLE DE VALENCIANA", INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA, vy designar al

J.Eﬁnr OSCAR NAVARRO GARATE, como VOCAL del mismo, quedando &n conse-

-----------------------------------

cuencia éste integrado como sigus:

| PRESIDENTE: Doctor Enrigue Graue Wiechers.---------

| BATROMOD REVISOR: Contador Plblico Jorge Aranda Li

VOCAL: Jesids Aguirre Cardenas.-------=-=----=-----

T R L R T T R R

VOCAL: Ana Maria Ldpez Colomé.

a-j‘u’OCAL: Oscar Navarro Garate.------=recccecnamtacccccconmnnnnrenn z
__ Bajo protesta de decir verdad, manifiesia el compareciente que la personalidad

fion que comparece no le ha sido revocada ni limitada, y que su representadsa tien

lﬁpﬂtﬁlﬂaﬂ legal para contratar y obligarse.

L. ¥ CUATRO DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERA

Y CODIGO CIVIL FEDERAL

En todes los poderes generales para pleitos y cobranizas, bastara que L‘e diga




gacitn Cuat.li'méur::'r Cddigo Postal 08460, en asta Cluﬁéﬂ de 'Méxiou, Distrito Fede-
|, de donde es originario, de nacionalidad mexicana, quien se Identifica con Pasa-

orte MUMEro NUeve nueve tres ires cero cero cero tres caro uno siete, expedido per

wien tiene a mi juicio capacidad legal para el otorgamiento de este’ instrumento; de !
ue lo relacionado y transcrito concuerda fielmente con sus criginalés-ﬁu'e tuve ala l
ista & los cuales me remito; de que le lei la presente escritura; explicandole su valor
consecuencias legales; de que manifestd su conformidad y comprension plena, y

@ que firmd el dia primero de junio de dos mil siete.- Doy Fa.- -

_—-Haclendo constar que me aseguré de la identidad del ©
ejt asentado en el capitulo de Generales, y de que se le EZ!J i

@ de leer personalmente este instrumento, y de gque le sea

- n- s -----cs-seeemremesmesoao-a—ooaao--

LD DODY FE-t--csscacasmcsmmnnsnssocscsofo ot ddmansma o=

— Y0, EL NOTARIO, CERTIFICO: EI conacimiento e ]dént'rdad dal compareciente; | i

CARLOS NUNEZ MENDOZA.- RUBRICA.- LICENCIADO SALVADOR GODINEZ

IERA.- RUBRICA.- EL 8ELLO DE AUTORIZAR.- - - - --amemecoresamnioann

S PRIMER TESTIMONIO QUE EXPIDO FARA EL SENOR DOCTOR*KLAUS BO-

ER TRAUWITZ, A FIM DE QUE ACREDITE SU PERSOMALIDAD.- VA EN TA-

TORCE PAGINAS UITILES DEBIDAMENTE COTEJADA EXICO, DISTRITO FE-

Secrelaria de Relaciones Exteriores, el veinte de enero de mil novecientos nover- Jb——

2 Y NUEVE,= = = === =@ = o oo o e b ciaeaseaieas oo [



GOBIERNGO DEL ESTADO
DE TLAXCALA

Nlaxcala, Tlax.; enero 12, 2017
Oficio SPFDJ/009/2017

Lic. Jorge Luis Vazquez Rodriguez
Secretario de Turismo y Desarrollo Econémico
Presente.

P

__._I'n IP"""T‘-' r"'\-"';-

_br. Alberto Jongitud Falcon
Secretario de Salud
Presente.

Por este medio, me permito remitir a usted un ejemplar original del Convenio de
Colaboracion que celebré el Gobiemo del Estado de Tlaxcala con la Fundacion
de Asistencia Privada Conde de Valenciana LA.P.

Lo anterior, para su conocimiento y resguardo en virtud de la infervencion de
dicha Dependencia en la celebracion del mismo.

Sin atro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

de Pluneuciénjr‘hntfhms
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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DEL
ESTADO DE TLAXCALA POR CONDUCTO DEL EJECUTIVO BDEL ESTADQO, EN ADELANTE
“EL EJECUTIVO DEL ESTADO"™; REPRESENTADO EL SECRETARIO DE PLANEACION Y
FINANZAS, C.P. JORGE VALDES AGUILERA, ASISTIDO POR EL SECRETARIO DE SALUD,
DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, Y LA SECRETARIA DE TURISMO Y
DESARROLLO ECDNflMICD, LIC. KATHY A ELIZABETH TORRES ‘u’ﬂEQUEZ; Y POR OTRA
PARTE, EL INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA, FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA
CONDE DE VALENCIANA |.A.P., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL CIUDADANO
KLAUS BOKER TRAUWITZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA FUNDACION": A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
CONSIDERANDOS, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

CONSIDERANDOS

. LaConstitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos garantiza a toda persona el derecho
tiene derecho a la proteccion de la salud, de conformidad con su articulo 4.

Il. La salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, ¥ no
solamente |a ausencia de afecciones o enfermedades: entre sus finalidades se encuentra el
bienestar fisico y mental de la persona, para coniribuir al gjercicio pleno de sus capacidades;
el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacion, de conformidad con los articulos 1 Bis y 2 de la Ley General
de Salud.

Il. La salud visual es materia de salubridad general de acuerdo a la Ley General de Salud,
asimisma tomando en cuenta que el Sistema Nacional de Salud esta constituido por las
dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como local, y las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud, de confermidad con los articulos 3y 5 de
la Lay General de Salud.

IV, Los servicios de salud se clasifican en atencion médica, salud plblica y de asistencia social,
esta Oltima considera entre sus actividades la atencion a personas que, por sus carefncias
socio-econdmicas o per su condicion de discapacidad se vean impedidas para satisfacer sus
requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo.

V. “LA FUNDACION” es una Institucion Asistencia Privada que no persigue fines de lucro, su
mision es brindar servicio medico- oftalmologicos de manera personalizada procurando que
nuestros pacientes reciban los beneficios de la ’tecnt o yvaﬁL qonocimlenm medico modemo
sin importar su condicion socioeconomica o su grad a@ﬁaa}msﬁg‘af .

VI, El 05 de diciembre de 2013 el Gobierno del Estadu ARl Erstituto: @gpﬁqglpgsa Fundacion
de Asistencia Privada Conde de Valenciana 1.A.P. ceiabra‘“’""‘ﬁ"}_ﬁb‘rﬁr&mﬂ de Colaboracion
para el desarrollo y edificacion de una Clinica Reg;cmél be“ﬁ)ﬁa‘&ﬁé‘ia@ia‘; co fin de prestar
ayuda asistencial a la poblacion general con pmbl&maﬁ 1@1.? s kque Bt ;%cimientns
de tratamiento oftalmaoldgico vy quirdrgico oiEe 55- % 3?

Wil. El Plan Estatal Propone gue para desarroliar el tp&enclal de.. La__ec&n%n de Tlaxcala se
requiere un paguete congruente de instrumentos, incentives y acciones, . dando prioridad a la
inversién privada, pablica federal, publica estatal, publica municipal, extranjera y, publico-
privada en proyectos de co-inversion, para que se generen empleoa se cree mfr%%tructura

*,g*“’
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1.6 Para efectos del presente Convenig, sefiala como domigilio oficial el ubicade en Plaza de
la Ceonstitucion, ndmere 3, colonia Centro, codigo postal 90000, Tlaxcala, Tlaxcala v
Realstro Federal de Contribuyenles GETS50101110.

2. Declara “LA FUNDACION" que:

2.1 Ez una Institucion de Asistencia Privada, legalmente constituida mediante la escritura
publica nidmere cuatro mil setecientos dieciséis, de fecha cuatro de cctubre de mil
novecientos cincusnta y cuatro, pasada ante la de del Licenciade Fernandao G, Arce,
MNotario Publico numera ochenta vy nueve del Distrito Federal, bajo la denominacion
*Conde Valencia’.

2.2 Mediante escritura publica numero noventa y cuatrc mil setecientos treinta y cinco, de
fecha tres de abril del afio mil novecientos noventa y dos. otorgada ante la fe de
Licenciado Salvador Godinez Viera, Notario Publico numero cuarenta y dos del Distrito
Federal, =e protocolizo el Acata de Asamblea, mediante la cual se medifice la
denominacion de "Conde de Valencia, Institucian de Asistencia Privada” a "fundacion de
Asistencia Privada Conde de Valenciana Privada”, |a cual tiene por cbieto, |a atencion a
enfermos con padecimientos oculares, a través del sostenimiento y administracion de
unidades de atencién en las areas hospitalarias, de consulta externa, de investigacion y
de rehabilitacion,. asi como todas aquellas acciones de atencidn de servicio, prevencion
y educacion destinadas al mismao fin.

2.3 El ciudadano Klaus Boker Trauwitz, en su caracter de Apoderado Legal, s encuentra
facultado para suscribir el presente instrumento, de conformidad con la escritura publica
numero ciento cuarenta y dos mil sesenta v ocho, pasada ante la fe del Licenciado
Salvador Godinez Vieira, Notario Pablico nimero cuarenta y dos del Distrito Federal, de
fecha treinta y uno de mayo del afio dos mil siste.

2.4 Sefala como domicilio legal el ubicado en calle Chimalpopoca numero catorce, Colonia
Obrera, Delegacion Cuauhtémoc, Cddigo Postal 08800, México Distrito Federal, con
clave de Registro Federal de Contribuyentes FAPS607314A4.

2.5 Toda vez que ha realizado una inversion en el Estado de Tlaxcala, gue no tiene fines de
lucro, ayudando a la salubridad publica, ofreciendo los servicios a la poblacion

tlaxcalteca, es por ello gue =soliciia el apoyo al Gobierno del Estado de Tlaxcala para gue \
se le exente del Pago del Impuestc Sobre Nnmrng %&&%%E-ﬁﬁ ;hcuentre
brindando los servicios de salud en la entidad.  *S55% “coms e e !
| ALIDITORIA INTERMS @
3. Declaran “LAS PARTES" que: i | e J

i 0B ENE 7017 | =
3.1 El presente instrumento no tiene clausula alguna cpn?arig [aj la I'éQJ\: rfa mlogg__b alas buenas

costumbres, y que para su celebracion no media {:ﬂ ntemente,

carece de todo error, mala fe o cualquier otro wcja dggw %Eﬂ%ﬁgﬁdﬁ afectar

en todo o en parte la validez del mismo. e L e M
3.2 Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con gue

comparecen, es su voluntad celebrar el presente Convenio.
Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" convienen en obligarse al tenor de las siguieptes:

Pagina3de5
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SEPTIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio surtird efectos a partir de la fecha en que "LAS
PARTES" y tendra vigencia indefinida

OCTAVA.- NOTIFICACIONES.- Todas |las notificaciones, avises o cualguier comunicacion gqua
"LAS PARTES" deban enviarse, incluyendo el cambio de domicilic, se realizara por escrito
mediante corrao certificado con acuse de recibo

NOVENA.- NOTIFICACIONES.- Todas las nofificaciones, avisos o cualguier comunicacion que
"LAS PARTES" deban enviarse, incluyende el cambic de domicilio, se realizara por escrito
mediante correo certificado con acuse de recibo, o por cualguier otro medio que asegure su
recepcion, en los domicilios sefialados en las declaraciones.

Enteradas “LAS PARTES" del contenido y alcance legal del presente Caonvenio, la firman paor
cuadruplicade en la Ciudad de Tlaxcala de Xicchténcatl, Tlaxcala; a los 21 dias del mes de
diciembre de 2016,

“EL EJECUTIVODEL ESTADO™ 2 NDACION”

%—\E.P. JORGEATALI
SE! ?ﬁT.ﬁRlﬂ DEP
\

ERA KLAUS BOKER TRAUWITZ
FINANZAS APODERADO LEGAL

AP VAZGUEZ
SECRETARIA DE TURISMO Y DES

1

LIC. MIGUEL M '
DIRECTOR DE INGRESOS Y LIZACION
DE LA SECRETARIA DE PL/ANEACION Y

FINANZAS/ |
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