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CONVENIO DE SUBROGACION DE SERVICIOS

CONVENIO DE SUBROGACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES,
ASISTENCIALES DE URGENCIA, ORDINARIOS ¥ DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICD QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD ¥ ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
SALUD DE TLAXCALA REFRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS
CHUMACEROQ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, CON LA PARTICIPACION DE LA DOCTORA LIDIA |
CAROLINA SOTO PORTAS, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL INFANT
TLAXCALA Y EL LICENCIADO MARIO HERNANDEZ RAMIREZ, DIRECTOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, A QUIENES EN LO SUCESIVO DE LES DENOMINARA “SALU
TLAXCALA®, ¥ POR LA OTRA, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
TRABAJADORES DEL ESTADD, REPRESENTADC EN ESTE ACTO POR LA MAESTRA EN SALUD
PUBLICA MARIA ELENA PERLA LOPEZ LOYO EN SU CARACTER DE DELEGADA Y APODERADA LEGAL, X
¥ ASISTIDA POR EL C.P JULIO CESAR MENESES GUERRERO, EN SU CARACTER DE SUBDELEGADO
ADMINISTRATIVO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, QUIENES CUAND
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", QUIENES SE SUJETAN A
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I. “SALUD DE TLAXCALA" DECLARA QUE

14. QUE LA SECRETARIA DE SALUD ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
CENTRALIZADA DEL PODER EJECUTIVC DEL ESTADO DE TLAXCALA, EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1,11 Y 38 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DEL ESTADO, ENCARGADA DE ESTAELECER LA POLITICA ESTATAL EN MATERIA DE SALUD.

.2, QUE CUENTA CON UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIO, DENOMINADO “SALUD DE TLAXCALA", DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 23 DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA, PUBLICADA
MEDIANTE DECRETO NUMERQ 77, EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNQ DEL ESTADO, DE
FECHA 28 DE NOVIEMERE DEL ANO 2000, CON FUNCIONES DE AUTORIDAD ¥ TENIENDO COMO
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD A LA POBLACION ABIERTA EN EL ESTADD DE  J*
TLAXCALA, ¥ DEMAS ACCIONES QUE ESTABLEZCAN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES, ﬁ?“

1.3. CQUE DE CONFORMIDAD COMN EL ARTICULO 34, FRACCIONES I, IV ¥ V DE LA LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE TLAXCALA, PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNQ DEL ESTADQ, EL
VEINTIOCHO DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL, TIENE ENTRE SUS ATRIBUCIONES EL REALIZAR
TODAS AQUELLAS ACCIONES DE SUBROGACION DE SERVICIOS CON INSTITUCIONES DE SALUD,
PARTICULARMENTE LAS DE LA ENTIDAD, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 8 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD EN CORRELACION COM EL ARTICULO 10, FRACCION Il DE LA LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE TLAXCALA: EN RELACION CON LOS ARTICULOS 5,6 FRACCION |, 17, 18 FRACCIONES VI, f\‘i}_
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XXl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADC SALUD DE
TLARKCALA,

l.4. QUE EL DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE
NOMBRAMIENTC DE FECHA 24 DE MARZO DE 2014, EXPEDIDO POR EL LICENCIADO MM_?JHNG
GONZALEZ ZARUR, GOBERNADOR DEL ESTADO DE TLAXCALA, CON FACULTADES NARA
SUSCRIBIR CONVENIOS DE ESTE TiPO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR i
ARTICULOS 30 FRACCIONES |, X\ Y XV, 34 FRACCIONES IV ¥ XV DE LA LEY DE SALU
ESTADO DE TLAXCALA

.5, CUENTA CON LAS INSTALACIOMES ¥ EL PERSONAL MECESARIC FARA PROPORCIONA
PRESTAR CON EFICIENCIA LOS SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES DE URGENCIA A LO
DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO" CON RESIDENCIA O DE PASO EN EL ESTADO D
TLAXCALA, ASl GOMO ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE ORDINARIOS.

1.6. QUE PARA TODOS LOS EFECTOS PROCEDENTES, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADD EN CAL
IGMACIO PICAZO NORTE, NUMERO 25, CENTRO DEL MUNICIPIO DE SANTA ANA CHIAUTEMPAN,
TLAXCALA, CODIGD POSTAL 90800 ¥ COMN REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES STL-
961105HTE.

Il. “EL INSTITUTO" DECLARA QUE

4. ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIC, DE CONFORMIDAD CON LD DISFUESTO POR
LOS ARTICULOS 19, ULTIMO PARRAFO, 2° FRACCION |, Y 45 DE LA LEY ORGANICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, 5% DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, ASl COMO 6", 207 Y 228 DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

I.2. TIENE POR OBJETO LA ADMINISTRACION DE LOS SEGUROS, PRESTACIONES Y SERVICIOS DEL
REGIMEN OBLIGATORIO DE SEGURIDAD SOCIAL, A QUE ALUDE EL ARTICULO 3°, DE LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

.3, PARA EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES ¥ ATRIBUCIONES, EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 207 Y 208, FRACCION X, DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
BERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADD, PUEDE REALIZAR TODA CLASE DE
ACTOS JURIDICOS Y CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE REQUIERA EL SERVICIO A SU CARGO, =

4. EN ATENCION A LO ANTERIOR, EL PRESENTE CONVENIC SE ADJUDICO A “SALUD DE
TLAXCALA®, BAJC EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICAGION DIRECTA DE CONFORMIDAD GON LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO | ANTEPENULTIMD PARRAFO Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, COMN CARGO A LAS PARTIDAS
PRESUPUESTALES NUMERC 33801 0002 00 ¥ 33801 0002 01 (SERVICIOS MEDICOS) ¥ SE CUENTA
CON DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SEGUN CONSTA EN OFICIO DE  INVERSION
SA/DFIAPP/OSPIO0T3.

I.5. LOS SERVICIOS QUE “SALUD DE TLAXCALA", PROPORCIONARA A LOS DERECHOHABIENTES DE
“EL INSTITUTO", CONSISTIRAN EN: SERVICIOS DE ATENCION MEDICO-QUIRURGIGA.
HOSPITALARIA DE URGENCIAS, AS| COMO ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE QUE 3
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RECQUIERE EL PACIENTE ORDINARIOS" EN LAS INSTALACIONES QUE TIENE HOSPITAL INFANTIL

DE TLAXCALA" J
i
|

6. LA MAESTRA MARIA ELENA PERLA LOPEZ LOYO, TIENE FACULTAD PARA REPRESENTAR EN

ESTE ACTO A “EL INSTITUTO" Y PARA GELEBRAR CONVENIOS ¥ CONTRATOS EN TERMIN }’
LAS FACULTADES QUE EXPRESAMENTE LE OTORGO EL INSTITUTO DE SEGURI
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO., REPRESENTADO POR
LICENCIADO SALVADOR MIKEL RIVERA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR JURIDICO, MEDIANT
EL PODER NOTARIAL CONSIGNADC EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQD 35, 548 DE FECHA 22
DE ABRIL DE 2013, CONFERIDA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ALBERTO T. SANCHEZ LI

NOTARID PUBLICO MUMERD 83, DEL DISTRITO FEDERAL, MANIFESTANDD BAJD PROTEST
DECIR VERDAD QUE EL MANDATO QUE LE FUE CONFERIDD NO LE HA SIDO REVOCADO,
MODIFICADO O LIMITADO A LA FECHA,

I.7. SU REPRESENTANTE, DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULC 13 FRACCION{I.
DEL REGLAMENTO ORGANICO DE LAS DELEGACIONES ESTATALES Y REGIONALES DEL
INSTITUTO DE SESURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADD, TEEEE
A SU CARGO, ENTRE OTRAS ATRIBUCIONES, LA DE REFRESENTAR A “EL INSTITUTO" ANTE
TODAS LAS PERSONAS Y AUTORIDADES, CON TODAS LAS FACULTADES GENERALES LIMITADAS
O ESPECIALES PARA PLEITOS Y COBRANZAS, ACTOS DE ADMINISTRACION, ¥ DEMAS QUE SE
ESTABLEZCAN EN EL PODER MOTARIAL CONFERIDO POR EL DIRECTOR JURIDICO DEL
INSTITUTO,

I1L8. SU DOMICILIO FISCAL ES RIO RHIN NUMERO 3, PISO 10, COLONIA CUAUHTEMOC, DELEGACION
CUAUHTEMOC, C.P. 06500, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, Y SU REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES ES I5356001015A3.

I.8. SENALA COMO SU DOMICILIO LEGAL, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, EL UBICADO EN
LA CALLE LIRA Y ORTEGA, NUMERO 69, DE LA CIUDAD DE TLAXCALA, TLAXCALA.

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVEMNIO.

ESTABLECER LOS MECANISMOS DPERATIVOS DE COLABORACION ENTRE LAS PARTES A FIN DE QUE
“SALUD DE TLAXCALA®, A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, SE COMPROMETE EN LA
MEDIDA DE SUS POSIBILIDADES A QUE LOS DERECHOHABIENTES EN “EL INSTITUTO" RECIBAN LOS
SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES, QUIRURGICOS, HOSPITALARIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y -
QUE HAN SIDO PRECISADOS EN LAS DECLARACIONES DEL NUMERAL IL5 PREVIA AUTORIZACION DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO QUE AL RESPECTO EMITA LA MISMA Y A SU VEZ
“EL INSTITUTO" SE OBLIGA A CUBRIR EL COSTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS QUE SEAN -~
PROPORCIONADOS POR “SALUD DE TLAXCALA", A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA.

SEGUNDA.- PROCEDIMIENTQ. i
“SALUD DE TLAXCALA" & TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA PARA OTORGAR LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS ENUNCIADOS EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, CANALIZADOS PCR
“EL INSTITUTO" SE SUJETARAN A LO SIGUIENTE.

A, “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, PROPORCIONARA
& “EL INSTITUTO™ EL NOMBRE DE UN ENLACE QUE PERMITA FACILITAR EL CONTROL DE LAS
ATENCION MEDICA;
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B. sgAl UD DE TLAXCALA® A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, COMPROBARA LA /
IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES Y VERIFICARA QUE CUENTEN CON HOJA DE REFERENCIA
FORMATC SM-1-17 AUTORIZADO POR LA DIRECCION DEL HOSPITAL GEMNERAL DEL ISSSTE ;’
TLAXCALA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDD;

C. “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, INFORMARA »
PACIENTES DE “EL INSTITUTO", QUE AL INGRESAR PARA SOLICITAR SERVICIOS DEB
SUJETARSE A LOS REGLAMENTOS INTERNOS DE DICHO HOSPITAL,

SERVICIOS MEDICOS- HOSPITALARIOS DE URGENCIAS, QUE SEAN SOLICITADOS
DERECHCHABIENTES DEL “ INSTITUTO", RESIDENTES EN EL ESTADO DE TLAXCALA, DEBERA
PRESENTAR ULTIMO TALON DE CHEQUE Y/O CREDENCIAL VIGENTE, TARJETA DE AFILIACION ;
SEL INSTITUTO" PARA BENEFICIARIOS, EL CARNET DE CITAS MEDICAS Y EL PASE DE
REFERENCIA AUTORIZADOC POR “EL INSTITUTO", ¥

E. LEL INSTITUTO" NOTIFICARA DE INMEDIATO ¥ POR ESCRITO A "SALUD DE TLAXCALAS A
TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA CUANDD UN PACIENTE DEJE DE SER AFILIADO
DE “EL INSTITUTO" SURTIENDO EFECTOS DICHO AVISO A PARTIR DEL MOMENTO QUE "SALUD
DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA LO RECIBA, SIN TENER
EFECTOS RETROACTIVOS; COMPROMETIENDOSE “EL INSTITUTO™ AL PAGO DE LOS SERVICIOS
MEDICOS PRESTADOS CON ANTERICRIDAD A LA RECEPCION DE DICHO AVISO.

TERCERA.- FORMA ¥ LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO". SE OBLIGA A PAGAR A “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL
DE TLAXCALA, EL COSTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO PROPORCIONADOS CONFORME A LOS PRECIOS SENALADOS EM SU

CATALOGO DE CUDTAS DE RECUPERACION

‘EL INSTITUTO" PARA EL PRESENTE CONVENIC PAGARA A “SALUD DE TLAXCALA" LA CANTIDAD
MIMIMA DE $120,000.00 (CIENTO VEINTE MIL PESOS 00M00 MMN) Y MAXIMA DE $300,000.00
(TRECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N) ¥ LO HARA DIRECTAMENTE EN LAS OFICINAS DE LA TESORERIA
DELEGACIONAL, UBICADAS EN PLANTA BAJA DEL EDIFICIO, SITO EN CALLE LIRA Y ORTEGA NUMERO
SESENTA ¥ NUEVE, COLONIA CENTRO DE LA CIUDAD DE TLAXCALA, DENTRD DEL PLAZO DE TREINTA ,
DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION Y RECEPCION DE LA
MENGCIONADA DOCUMENTACION, O EN SU CASD, MEDIANTE DEPOSITO O TRANSFERENCIA BANCARIA
ESTANDARIZADA, NOTIFICANDO A “SALUD DE TLAXCALA® A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE=- [*
TLAXCALA, CUALQUIER CAMBIO DE CUENTA 0O INSTITUCION BAMCARIA, UNA VEZ QUE LE SEA
ENTREGADQ COPIA DEL RECIBO Y DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE.

POR LD ANTERIOR Y A EFECTO DE INICIAR EL TRAMITE DE PAGO “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES
DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, ENVIARA LOS RECIBOS CORRESPONDIENTES "PARA EL
COBRO DE LOS SERVICIOS OTORGADOS, AS| COMO LA RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS EN
FORMA MENSLUAL.

CUARTA - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE "SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE
TLAXCALA, NO INCURRIRA EN RESPONSABILIDAD ALGUNA, NI ESTARA OBLIGADA A LA REALIZACION
DE LOS SERVICIOS SENALADOS EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, POR EL
HECHO DE ALGUNA CAUSA NO IMPUTABLE A "EL INSTITUTO" ¥/0 CASC FORTUITO AJENO A "SALUD
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DE TLAXCALA™ A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, TALES COMO DESCOMPOSTURA
DE ALGUNG DE LOS EQUIPOS MEDICOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
ACORDADOS, FALTA DE ALGUNC DE LOS INSUMOS NECESARIOS, EN CASO DE URGENCIA DENTRO /
DEL CUAL SE LE TENGA QUE DAR PRIORIDAD A ALGUN OTRO PACIENTE, AS| COMO CUALQUIER OTRA
CAUSA OUE PUDIESE PRESENTARSE ¥ POR LA CUAL FUESE IMPOSIBELE 5U REALIZACION.

QUINTA - OBLICACIONES DE “EL INSTITUTO"™ PARA EL DEBIDO CUMFLIMIENTO DEL OBJETE
PRESENTE INSTRUMENTO “EL INSTITUTO" SE COMPROMETE A LO SIGUIENTE:

A. SOLICITAR A “SALUD DE TLAXCALA” A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, [ ,/
REALIZACION DE ESTUDIOS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOS ‘\
TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE A PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE REQUIERAN-BEL §——%
SERVICIO ESPECIALIZADO QUE OFRECE. V ‘

B. EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" ELABORARA EL FORMATC SM-1-17, Y SOLICITARA Vi
TELEFGNICA A “SALUD DE TLAXCALA” A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA,

PRESTAGION DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE.

. “EL INSTITUTO" SE COMPROMETE A INFORMAR A “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES
HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, POR ESCRITO DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES Y DE
NOTIFICAR AGQUELLAS REFORMAS QUE S5E HAGAMN CONCEDIENDO UM PLAZO DE DIEZ DiAS
HABILES PARA QUE ENTREM EN VIGOR, A EFECTO DE HACER LAS ADECUACIONES

RESPECTIVAS,

0. CUMPLIR CON TODAS ¥ CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN CON MOTIVO DE
LA SUSCRIPCION DE ESTE CONVENIO: Y

E. PAGAR EL FORMA OPDRTUNA LOS SERVICIOS PROPORCIONADO POR “SALUD DE TLAXCALA™
A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, EN LOS PLAZOS ESTABLECIENDC EN LA

CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

SEXTA- OBLIGACIONES DE “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE
TLAXCALA, SE COMPROMETE & LO SIGUIENTE:

A. “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, SE COMPROMETE
A OTORGAR SERVICIO INTEGRAL A LOS PACIENTES DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO®
INCLUYENDD LOS ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO ¥ EL TRATAMIENTO DE PACIENTES -
HOSPITALIZADOS,

B. LOS MATERIALES ¥ EQUIPD QUE UTILICE, DEBERAN CUMPLIR CONM LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS DE CALIDAD QUE AL EFECTC SE ENCUENTREN VIGENTES, Y QUE SE
ENCUENTREN INCLUIDOS DENTRO DEL CUADRO BASICO DEL SECTOR SALUD;

C. PRESTAR EN FORMA EFICIENTE Y OPORTUNA LOS SERVICIOS A LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y AMBULATORIOS, MEDIANTE LA SOLICITUD TELEFONICA REALIZADA POR
EL PERSOMAL DEL “INSTITUTO", Y LA PRESTACION DE LA FORMA SM-1-17.

D. PARA EL CASD DE URGENCIA MEDICA O QUIRURGICA “SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL
HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, RECIBIRA EN URGENCIAS A LOS F'ACIENTESE:&"
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SEPTIMA.-DE LA COMISION DE TRABAJO.
“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA LA ADECUADA COORDINACION ¥ EFICAZ CUMPLIMIENTO DE
OBJETO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONVENIO, SE COMPROMETEN A FORMAR UNA COMISIO
DE TRABAJO INTEGRADA POR DOS REPRESENTANTES DE CADA UNOQ DE ELLAS, LOS QUE PODRA
SER LIBREMENTE REMOVIDOS PREVIA COMUNICACION POR ESCRITO DE UNA DE LAS PARTES,
CUAL TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

F.

A

B.
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DERECHOHABIENTES DEL “INSTITUTO®, ¥ OTORGARA LOS SERVICIOS MEDICOS NECESARICS
PARA ESTABILIZARLD, DE PROCEDER EL TRASLADO A OTRA UNIDAD MEDICA, SE PONDRA EN
COMTACTO CON “EL INSTITUTO".

PONER A DISPOSICION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS ¥ AMBULATORIOS EL SERVICIO
DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA A LA SALUD QUE CONVIENE EN WVIRTUD DEL PRESENTE
CONVENIO EN LA MISMA FORMA EN QUE SE PRESTA A LA POBLACION ABIERTA DE 0 A 18
ANOS, QUE ATIENDE ASi COMO EL EQUIFD, MATERIAL, PERSONAL TECNICO, MED i
SUPERVISORES MEDICOS; Y

PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO", LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO ¥ GABINETE DE'LC
PACIENTES REFERENCIADOS, NECESARIOS A& SU  REQUERIMIENTD  MEDJANT
FROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR “LAS PARTES™

SUPERVISAR EL ADECUADD DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PRESENTE CONVENID;
EVALUAR LOS RESULTADOS ¥ CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS,

ACTUAR COMD REPRESENTANTES DE LAS PARTES EN LO CONGERNIENTE A LO
ADMINISTRATIVO Y MEDICO CON RELACION AL CONVENIO!

SUGERIRE MODIFICACIONES O ADICIONES A ESTE CONVENIO PARA COPTIMIZAR LOS
SERVICIOS, Y

REALIZAR REUNION PARA CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES E INFORMAR A LOS TITULARES.

OCTAVA.- VIGENCIA
EL PRESENTE CONVENIO EMPEZARA A SURTIR SUS EFECTOS A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMERE DEL 2016.

NOVENA.- CAUSAS DE RESCISION, TERMINACION O SUSPENSION DEL CONVENIO. EL PRESENTE
CONVENIO SE PODRA DAR POR TERMINADO POR ESCRITO ANTICIPADAMENTE POR CUALQUIERA DE
“LAS PARTES", CON TREINTA DIAS NATURALES DE ANTICIPACION, COMUNICANDO LAS CAUSAS QUE
LA ORIGINARON,

ASIMISMO “LAS PARTES" SE OBLIGAN A QUE EN CABO DE INCUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONVENIO, PODRA RESCINDIRSE SIN NECESIDAD DE DECLARACION JUDICIAL, MEDIANTE ESCRITO
QUE COMUNIQUE LAS CAUSAS QUE LA ORIGINEN, NOTIFICANDOLO CON QUINCE DiAS NATURALES DE
ANTICIPACION, TOMANDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES CAUSAS:

A,

EL INCUMPLIMIENTO EN FORMA INJUSTIFICADA DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONVENIO,
RESPECTO DE LOS SERVICIOS QUE SE OBLIGA A PRESTAR;

——
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B. NO CONTAR CON EL PERSONAL CALIFICADO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS SOLICITADOS;

C. CONDICIONAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SIN CAUSA JUSTIFICADA POR PARTE DE X
“SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA,;

D. LA ALTERACION DE PRECIOS Y PORCENTAJES;

E. FPOR HAEBER EXPIRADC LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIC |

F. POR NO HABER REALIZADO EL PAGO EN FORMA OPORTUNA DE LOS SER
PROPORCIONADOS; Y

G. PORQUE AS| LO DECIDIERAN LAS PARTES DE COMUN ACUERDC POR ESCRITO ¥ CON TREINTA
DIAS NATURALES DE ANTICIPACION,

PARA LOS CASOS DE LOS INCISOS A, B Y C SE PROCEDERA DE LA MANERA SIGUIENTE: K
L

INFANTIL DE TLAXCALA, POR ESCRITO LAS ANOMALIAS DETECTADAS Y SE DARA, UN PLAZ

1. “EL INSTITUTO"™ HARA DEL CONOCIMIENTO A "SALUD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HDS%
CINCO DIAS PARA SU CORRECCION, ¥

2. DE HACER CASD OMISO EN LAS RECOMENDACIONES, "EL INSTITUTO" INFORMARA A LA COMISION
DE TRABAJO PARA QUE SE DETERMINE LA ACCION CORRESPONDIENTE

DECIMA.- DE LA VERIFICACION ¥ SUPERVISION.

SEL INSTITUTO" TENDRA LA FACULTAD DE VERIFICAR DURANTE EL TIEMEO DE VIGENCIA DE ESTE
CONVENIO, S| LA PRESTACION DE SERVICIOS SE ESTA EJECUTANDO DE CONFORMIDAD CON LD
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA, PREVIO AVISO POR ESCRITO DE ANTICIPACION A “SALUD
DE TLAXCALA" A TRAVES DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA, DONDE ESTA ULTIMA BRINDARA LA
INFORMACION CORRESPONDIENTE, SIEMPRE ¥ CUANDO JUSTIFICADAMENTE LE SEA REQUERIDD Y
POR ESCRITO.

DECIMA PRIMERA - MODIFICACIONES.

AMBAS PARTES CONVIENEN QUE LAS SITUACIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CONVENIO, ¥ EN
CAS0, DE REGQUERIR MODIFICAR O ADICIONAR EL PRESENTE INSTRUMENTO. ESTAS SERAN
PACTADAS DE COMUN ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y SE HARAN CONSTAR POR ES{:EITD e
SURTIENDO SUS EFECTOS A PARTIR DEL MOMENTD DE SU SUSCRIPCION, MISMAS CUE PASARAN &
FORMAR PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONVENIO,

DECIMA SEGUNDA -RELACION LABORAL.

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE EL PERSONAL, DE CADA UNA DE ELLAS ¥ QUE SEA DESIGNADO PARA
LA REALIZACION DEL CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON ESTE CONVENIO, PERMANECERA EN
FORMA ABSOLUTA BAJO LA DIRECCION ¥ DEPEMNDENCIA DE LA ENTIDAD CON LA CUAL TIENE
ESTABLECIDA SU RELACION LABORAL, MERCANTIL, CIVIL, ADMINISTRATIVA, O DE CUALQUIER OTRA
INDOLE; POR LO QUE NO SE CREARA LINA SUEDHDINAQIC}N DE NINGUNA ESPECIE CONM LA PARTE
OPUESTA NI OPERARA LA FIGURA JURIDICA DEL PADRON SUSTITUTO O SOLIDARIC; L ANTERIOR
CON INDEPENDENCIA DE ESTAR PRESTANDO SUS SERVICICS FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LA
ENTIDAD POR LA CUAL FUE CONTRATADA, O REALIZAR LABORES DE SUPERVISION DE LOS TRABAJOS

QUE SE REALIGEN,
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POR CUANTO HACE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL, PENAL, ADMINISTRATIVA U OTRA ESPECIE QUE
FUDIERA GEMERARSE POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE SE SUBROGAN A TRAVES DE
ESTE CONVENIO, SERA RESPONSABILIDAD ESTRICTA DEL PERSONAL MEDICO QUE INTERVENGA EN
SU PRESTACION.

DECIMA TERCERA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO.

EN LOS CASOS DE CONTROVERSIA RESPECTO DE LA INTERPRETACION, CUMPLIMIENTO ¥ EJECUCION
DE ESTE CONVENIO, LAS PARTES MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN QUE LOS MISMOS SERAN
RESUELTOS POR LOS INTEGRANTES DE LA COMISION A LA QUE HACE REFERENCIA LA CLAUSULA
SEPTIMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO ¥ CUYAS RESOLUCIONES SERAN INAPELABLES.

LEIDO EL PRESENTE CONWENIO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO ¥ ALCANCE LEGAL,
LO FIRMAN POR TRIPLICADO AL CALCE Y AL MARGEN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES, EN LA
CIUDAD DE TLAXCALA, TLAXCALA A 01 DE ENERO DE 2016,

POR “SALUD DE TLAXCALA"

DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO
SECRETARIO DE SALUD ¥ DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA,

DOCTORA LIDIA CAROLINA SOTO PORTAS
DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCA

EL INSTITUTO"

ES GUERRERC

RLA LOPEZ LOYO C.P. JULIO CESA I;;E ;5
DMINISTRACION

APODERADA LEGAL SUBDELEGAD
TE.

M.5.P MARIA
DELEGADA ESTA

ULTIMA HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIO DE SUBROGACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS CELEBRADO ENTRE ISSSTE DELEGACION TLAXCALA ¥ SALUD DE TLAXCALA, 2016.
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