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CONVENIO DE SUBROGACION

CONVENIO DE SUBROGACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES,
ASISTENCIA DE URGENCIA, ORDINARIOS ¥ DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD Y ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
SALUD DE TLAXCALA REPRESENTADA POR EL DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, EN
SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA *SALUD
DE TLAXCALA", Y POR LA OTRA PARTE, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA MAESTRA EN SALUD PUBLICA
MARIA ELENA PERLA LOPEZ LOYO EN SU CARACTER DE DELEGADA Y APODERADA LEGAL, Y EL
CONTADOR PUBLICO JULIO CESAR MENESES GUERREROQ, SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO", QUIENES CUANDO ACTL DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", QUIENES SE SUJETAN AL TENOR
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

|. *SALUD DE TLAXCALA" DECLARA QUE

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

1.2 QUE CUENTA CON UN ORGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIO, DENOMINADC “"SALUD DE TLAXCALA", DE CONFORMIDAD CON LD
ESTABLECIDC EN EL ARTICULD 23 DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA, PUBLICADA
MEDIANTE DECRETC NUMERO 77. EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DE .
FECHA 28 DE NOVIEMBRE DEL AND 2000, CON FUNCIONES DE AUTCORIDAD ¥ TENIENDO COMO
OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION ABIERTA EN EL ESTADO DE
TLAXCALA, Y DEMAS ACCIONES QUE ESTABLEZCAN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

1.3. QUE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 34, FRACGIONES Ill, IV,V ¥ VIIl DE LA LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE TLAXCALA, PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERND DEL ESTADO, 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 CON EL ARTICULO 10, FRACCION Il DE LA LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE TLAXCALA; EN RELACION CON LOS ARTICULOS 5, 8 FRACCION |, 17, 18 FRACCIONES
VI, XXIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DEa
TLAXCALA.
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l.4. CUENTA CON LAS INSTALACIONES ¥ EL PERSONAL NECESARIO PARA PROPORCIOMAR Y
PRESTAR CON EFICIENCIA LOS SERVICIOS MEDICDS ASISTENCIALES DE URGENCIA A LOS
DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO"™ CON RESIDENCIA O DE PASO EN EL ESTADO DE
TLAXCALA, ASI COMO ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE ORDINARIOS,

1.5 EL DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERO, ACREDITA SU PERSONALIDAD COM EL
NOMBRAMIENTC DE FECHA 24 DE MARZO DE 2014, EXPEDIDO POR EL LICENCIADG MARIAND
GONZALEZ ZARUR, GOBERNADOR DEL ESTADO DE TLAXCALA, CON FACULTADES PARA
SUSCRIBIR CONVENIOS DE ESTE TIPO, DE CONFORMIDAD CONW LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 30 FRACCIONES |, XIl Y XVIl. 34 FRACCION IV DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADOC DE

TLAXCALA.

1.8. QUE PARA TODOS LOS EFECTOS PROCEDENTES, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO E
IGNACIO  PICAZO NORTE. NUMERO 25, COLONIA CENTRO DEL MUNICIPIO DE SANTA

CHIAUTEMPAN, TLAXCALA,

Il. “EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

1. ES UN CRGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO/P

ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, 5° DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIPADES
PARAESTATALES, ASI COMO 5°, 207 ¥ 228, DE LA LEY DEL INSTITUTD DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRAEAJADORES 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 Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Il.3. PARA EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES ¥ ATRIBUCIONES, EN TERMINDS DE LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 207 ¥ 208, FRACCION X, DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, 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 CONVENIO SE ADJUDICO A “SALUD DE TLAXCALA", .
BAJO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DE CONFORMIDAD COM LO DISPUESTO
POR EL ARTICULDO | ANTEPENULTIMO PARRAFQ Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON CARGO A LAS PARTIDAS
PRESUPUESTALES NUMERO 33001 0002 00 Y 33801 0002 01, (SERVICIOS MEDIC
PROFESIONALES, ASISTENCIA DE URGENCIA, ORDINARIOS ¥ DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO) ¥
SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL MEDIANTE OFICIO  NUMERO
SA/DFAPPIOSPION S

5. QUE CON EL PROPOSITO DE BRINDAR UN MEJOR SERVICIO AL MAYOR NUMERO DE
DERECHOHABIENTES DE "EL INSTITUTO", EN EL ESTADO DE TLAXCALA, HA DETERMINADO
CORDINAR ESFUERZOS CON “"SALUD DE TLAXCALA®, PARA QUE ESTE SUBROGUE LDSE
SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALIZACION.
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I.6. LOS SERVICIOS QUE “SALUD DE TLAXCALA®, PROPORCIONARA A LOS DERECHOHABIENTES DE
“EL INSTITUTO", CONSISTIRAN EN SERVICIOS DE ATENCION MEDICO-QUIRURGICA, DE
LABORATORIC, GABINETE Y HOSPITALARIA DE URGENCIAS, ASI COMO ESTUDIOS DE
LABORATORIC ¥ GABINETE ORDINARIOS EN LAS INSTALACIONES QUE TIENE EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL LICENCIADO EMILIC SANCHEZ PIEDRAS DE TZOMPANTEPEC, TLAXCALA,
HOSPITAL GENERAL DE CALPULALPAN, HOSPITAL GENERAL DE HUAMANTLA, CENTRC DE SALUD
CON HOSPITALIZACION DE TLAXCO, CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE SAN PABLO
DEL MONTE, HOSPITAL COMUNITARIO DE VILLA VICENTE GUERRERQ, HOSPITAL GENERAL DE
TLAXCALA HOSPITAL DE LA MUJER, HOSPITALES COMUNITARIOS DE SALUD DE TLAXCALA.

7. LA MAESTRA EN SALUD PUBLICA MARIA ELENA PERLA LOPEZ LOYO TIENE FACULTAD
REPRESENTAR EN ESTE ACTO A “EL INSTITUTO" ¥ PARA CELEBRAR CONVENICS ¥ CONT
EN TERMINOS DE LAS FACULTADES QUE EXPRESAMENTE LE OTORGO EL INSTITUO D
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, REPRESENTAD
EL LICENCIADO SALVADOR MIKEL RIVERA, EN SU CARATER DE DIRECTOR JURIDICO, MEDIANT
EL PODER NOTARIAL CONSIGNADO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 35, 548 DE FECHA 22
ABRIL DE 2013, CONFERIDA ANTE LA FE DEL LICNCIADO ALBERTO T. SANCHEZ COLIN, NOTA
PUBLICO NUMERO 83, DEL DISTRITO FEDERAL, MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DE
VERDAD QUE EL MANDATO QUE LE FUE CONFERIDO NO LE HA SIDO REVOCADD, MODIFICA
LIMITADD & LA FECHA.

IL8. SU REPRESENTANTE, DE CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 13 FRAGTION |,
DEL REGLAMENTO ORGANICO DE LAS DELEGACIONES ESTATALES ¥ REGIONALES DEL INSTITUTD
DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADOD, TIENE A SU CARGO,
ENTRE OTRAS ATRIBUCIONES, LA DE REPRESENTAR A "EL INSTITUTO"™ ANTE TODAS LAS
FERSONAS ¥ AUTORIDADES, CON TODAS LAS FACULTADES GENMNERALES LIMITADAS O
ESPECIALES PARA PLEITOS Y COBRANZAS, ACTOS DE ADMINISTRACION, ¥ DEMAS QUE SE
ESTABLEZCAN EN EL PODER NOTARIAL CONFERIDO POR EL DIRECTOR JURIDICO DEL INSTITUTC.

I.5. SU DOMICILIO FISCAL ES RIO RHIN NUMERO 3, PISC 10, COLONIA CUAUHTEMOC, DELEGACION
CUAUHTEMOG, CP. 06500, MEXICO, DISTRITO FEDERAL, Y SU REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES ES ISS6001015A3.

.40. SERALA COMO SU DOMICILIO LEGAL, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, EL UBICADD
EN LA CALLE LIRA'Y ORTEGA, NUMERO 69, DE LA CIUDAD DE TLAXCALA, TLAXCALA, |

lil.- “LAS PARTES", DECLARAN QUE:

.1 QUE ANTE EL IMPERATIVO DE MEJORAR LOS SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS EN LA ENTIDAD:
HAN DECIDIDO CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO QUE FACILITARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS A FAVOR DE LOS DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO", RESIDENTES EN
EL ESTADO DE TLAXCALA Y, EXCEPCIONALMENTE DE DERECHOHABIENTES DE OTROS ESTADOS
EN TRANSITO POR EL ESTADO DE TLAXCALA, EN CASOS DE URGENCIA.

QUE CON BASE EN LO EXPUESTO, ESTAN CONFORMES EN CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO DEE'};
SUBROGACION DE SERVICIOS, SUJETANDO LO ESTABLECIDOD EN LAS SIGUIENTES:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIOD.
ESTABLECER LOS MECANISMOS OPERATIVOS DE COLABORACION ENTRE LAS PARTES, A FIN DE QUE
“SALUD DE TLAXCALA", PROPORCIONE A LOS DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO", EN EL
ESTADO, LOS SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES Y HOSPITALARIOS DE URGENCIA EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL LICENCIADO EMILIO SANCHEZ PIEDRAS DE TZOMPANTEPEC, TLAXCALA,
HOSPITAL GENERAL DE CALPULALPAN, HOSPITAL GENERAL DE HUAMANTLA, CENTRO DE SALUD CON
HOSPITALIZACION DE SAN PABLO DEL MONTE, HOSPITAL COMUNITARIC DE VILLA V
GUERRERD, HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA, HOSPITAL DE LA MUJER, HOSPITALES COMUNIT,
DE SALUD DE TLAXCALA URGENCIAS ¥ CUANDO SE CAREZCA DE RESOLUTIVIDAD EN EL HOS

BGENERAL DE TLAXCALA “EL INSTITUTO", EN ESTA ESPECIALIDADR, CONSISTENTES EN: !

ATENCION MEDICO QUIRURGICA DE URGENCIAS.

HOSPITALIZACION Y AUXILIRES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO; ¥
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (RAYOS “X™ ¥ LABORATORIO) ORDINARIOS EN LOS HOSPITA
GENERALES DE CALPULALPAN, HUAMANTLA, CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION
TLAXCO, CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE SAN PABLO DEL MONTE, HOSF
COMUMITARIO DE VILLA VICENTE GUERRERDO, HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA Y HOS
DE LA MUJER DE SAN MATIAS DE TEPETOMATITLAN, HOSPITAL GENERAL REGONMAL
LICENCIADO EMILICO SAMCHEZ PIEDRAS DE TZOMPANTEPEC, TLAXCALA Y HOSP
COMUNITARIOS DE SALUD DE TLAKCALA.

SEGUNDA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO. “EL INSTITUTO". )

S5E DBLIGA A PAGAR A “SALUD DE TLAXCALA" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS DEL
FPRESENTE CONVENIO UN MONTO MINIMO POR LA CANTIDAD DE $160,000.00 (CIENTO SETENTA MIL
PESOS 00100 M.N) ¥ MAXIMC DE $400,000.00 (CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N) CON EL

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

TERCERA.- PARA LOS EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CBJETO ¥ ALCANMCE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, LAS PARTES ESTABLECEN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO Y ASUMEN LOS
COMPROMISOS RESPECTIVOS

1. "SALUD DE TLAXCALA"™;

A) DIFUNDIR EL CONVENIO CON EL PERSONAL DIRECTAMENTE INVOLUCRADO EN RECIBIR LA
SOLICITUD DE ATENCION, EL OTORGAMIENTO ¥ CONTROL DE LOS SERVICIOS MEDICOS -~
HOSPITALARIGS DE URGENCIAS;

B) PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO®, EL NOMBRE DE UN ENLACE POR HOSPITAL, QUE
PERMITA A CADA UNA DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ¥ HOSPITAL GENERAL,
FACILITAR EL CONTROL DE LA ATENCION MEDICA,

] PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS DE URGENCIAS, QUE SEAN
SOLICITADOS POR DERECHCHABIENTES DE “EL INSTITUTO", RESIDENTES EN EL ESTADOC
DE TLAXCALA, QUIENES DEBERAN PRESENTAR: ULTIMO TALON DE PAGO, ¥/O CREDENCIAL
VIGENTE, Y/C TARJETA DE AFILIACION A "EL INSTITUTO", PARA BENEFICIARICS, EL CARNET
DE CITAS MEDICAS, St ES EN EL HORARIC EN QUE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ESTA
EN SERVICIO DEBERA LLEVAR SU PASE DE REFERENCIA AUTORIZADO POR “EL
INSTITUTO",
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o) ATENDER LOS SERVICIOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS DE URGENCIA QUE SEAN
REQUERIDOS POR LOS DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO®, RESIDENTES EMN EL
ESTADO EN LAS JORNADAS NOCTURNAS, DIAS FESTIVOS, SABADOS Y DOMINGOS
(DEBIENDD UTILIZAR EN EL TRATAMIENTO, CLAVES DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE
CURACION DENTRO DEL CUADRC BASICO AUTORIZADO PARA EL SECTOR SALUD, EN LOS
QUE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO SE ENCUENTRE EN SERVICIO, DEBIENDO
NOTIFICAR AL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE “EL INSTITUTO", DE LA EXISTENCIA DE
PACIENTES AL PRIMER DIA HABIL SIGUIENTE, EN CASO DE QUE EL DERECHOHABIENTE NO
ACREDITE ADECUADAMENTE SU VIGENCIA DE DERECHOS, DEBERA FIRMAR UNA “CARTA
COMPROMISO DE PAGO", MISMA QUE SERA EFECTIVA AL MOMENTO DE SU EGRES

TRABAJO, RF.C, NUMERO DE TELEFONC (S| LO TIENE), AL IGUAL QUE SU AVA
FACIENTE NO DERECHOHABIENTE;

E} AL MOMENTO DEL ALTA SE DEBERA ENTREGAR AL PACIENTE ATENDIDO LA NOTA !’
CONTRAREFEREMNCIA, PARA CONTINUAR SU MANEJCO POR EL PERSOMAL MEDICC DE %E
INSTITUTO", CUALESQUIERA QUE HAYA SIDO LA MODALIDAD DE ATENCION.

F) EL EWLACE EM CADA UND DE LOS HOSPITALES DE "SALUD DE TLAXCALA", SERA LA

TRABAJADORA SOCIAL DEL TURNO Y/O EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA;

G) LOS SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES DE URGENCIAS OBJETO DE ESTE CONVENIO, SE
COBRARA EN EFECTIVO, APLICANDO EL NIVEL 6 MAS EL 50% CONFORME AL TABULADOR
VIGENTE Y ANEXO AL PRESENTE MEDIANTE LA APLICACION DEL CONCEPTO DE PAGO POR
"PAQUETE". COMO LO ESTABLECE PROCEDIMIENTO DE COBRO DE CUOTAS DE
RECUPERACION DEL PATRONATO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA (P.B.P.). MISMOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTE CONVENIO;

H) TODO LO QUE SE ENCUENTRE FUERA DEL CATALOGO DEL *PAQUETE", SERA COBRADO
POR ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO QUE SE HAYA REALIZADO AL DERECHOHABIENTE DE
ACUERDOD CON LO QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO DE COBRD DE CUOTAS DE
RECUPERACION DEL PATRONATO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA;

1} INFORMAR LA LIQUIDAGION EN FORMA MENSUAL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS “EL
INSTITUTO", EFECTUARA LOS PAGOS CORRESPONDIENTES ENTRE LOS VEINTE (20) DIAS
SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION RELATIVA, LA CUAL DEBERA
SER PRESENTADA DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ (10) DIAS DE CADA MES EN LA
DIRECCION ©O ADMINISTRACION DEL HOSPITAL GEMERAL DE TLAXCALA, CITO E
CARRETERA OCOTLAN SIN NUMERO, DEBIENDO CONTENER UNA RELACION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES OTORGADOS DURANTE EL MES INMEDIATO ANTERIOR A LOS
DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO", ANEXANDO LA DOCUMENTACION SOPORTE E
INVARIABLEMENTE FOTOCOPIA DEL EXPEDIENTE MEDICO INSTITUCIONAL, PARA EL
SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL PADECIMIENTO;

J) LA LIQUIDACION QUE SE MENCIONA EN EL INCISO ANTERIOR, DEBERA CONTENER LOS a
SIGUIENTES DATOS:
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CUMPLIMIENTO DE PAGO.
FIRMA DE VISTO BUENC DEL RESPONSABLE DE “EL INSTITUTO", EN EL RECIBD
UNICO DE PAGO,

NOMEBRE COMPLETO DEL DERECHOHABIENTE.

NUMERQ DE AFILIAGCION A EL INSTITUTO", Y RF.C.

CLAVE DEL SERVICIO,

CUOTA DEL PAQUETE O DE LOS PROCEDIMIENTOS, CUANDO ESTOS NO ESTENM
INCLUIDOS EN EL SERVICIO DE "PAQUETE".

DIAGNOSTICO DE INGRESO ¥ EGRESO.

NOMBRE DEL MEDICO Y/O MEDICOS QUE LO ATENDIERON,
FECHA DE INGRESO ¥ FECHA DE ALTA Y/O EN SU CASO LA SALIDA DEL CUERFOC
FALLECIMIENTO (ANEXAR COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION).

. ANEXAR FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO.
. HOJA DE EGRESO HOSPITALARIO O NOTA MEDICA DE CONSULTA.

K} REALIZAR EN SUS INSTALACIONES DE LABORATORIO ¥ GABINETE LOS ESTUDIOS
REQUERIDOS POR LOS DERECHOHAEIENTES DE “EL INSTITUTOY, CON APEG
HORARIC ESTABLECIDO POR “SALUD DE TLAXCALA", PARA ELLO, AS| COMO ENTREGAR
LOS RESULTADOS AL PERSONAL MEDICO DE “EL INSTITUTO™;

L} LOS SERVICIOS MEDICQO-HOSPITALARIOS DE URGEMNCIAS QUE PROPORCIONARA f'SALUD
DE TLAXCALA", SE SUJETARA A LOS SIGUIENTES TERMINOS:

« LA HOSPITALIZACION PARA LOS DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO", NO PODRA

EXCEDER EL 33% DE LA CAPACIDAD TOTAL DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES DEL

SEXO FEMENING ¥ MASCULING

SERVICIO MEDICO LAS 24 HORAS DEL DIA,

EQUIPD E INSTRUMENTAL NECESARIO PARA TRATAMIENTO ¥ CURACIONES.

EQUIPD E INSTRUMENTAL NECESARIC PARA TRATAMIENTO ¥ CURACIONES,

SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LOS DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTO"

HOSPITALIZADOS, EN EJECUCION A LAS ORDEMNES MEDICAS PARA SU TRATAMIENTO Y

RECUPERACION.

=  ATENCIOM A LAS NECESIDADES DE LOS DERECHOHABIENTES DE “EL INSTITUTOY
HOSPITALIZADDS, EN EJECUCION A LAS ORDENES MEDICAS PARA SU TRATAMIENTO Y .
RECUPERACION.

«  CAMBIO DE ROPA LIMPIA DIARIAMENTE, ¥ LAS VECES QUE SEA NECESARIO, PARA EL
PACIENTE HOSPITALIZADO

= LLEVAR POR SEPARADO DE LOS DEMAS ENFERMOS HOSPITALIZADOS LOS EXPEDIENTES
CLINICOS DE LOS DERECHCOHABIENTES DE “EL INSTITUTO", MISMOS QUE A SOLICITUD DE
LOS MEDICOS DE “EL INSTITUTO", SE ENTREGARAN BARA EL SOLO EFECTO DE
PROSEGUIR CON EL TRATAMIENTO MEDICO INICIADO ¥ EN SU CASO DE QUEJA EN LA
ATENCION MEDICA DEBIDAMENTE FUNDADA.

= LDS SERVICIOS DE CIRUGIA ¥ ANESTESIA SE PROPORCIONARAN LAS 24 HORAS DEL DiA:
REMITIR A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE “EL INSTITUTO®, DE LA LOCALIDAD,
COPIA INTEGRA DEL EXPEDIENTE MEDICO CON MOTIVO DE LA ATENCION ALQ
DERECHOHABIENTE Y AL EGRESC DEL MISMO, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA.

® & &% &

LJ

2. “EL INSTITUTO™;
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Al CANALIZAR A LOS DERECHOHABIENTES QUE REQUIERAN DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL A LAS UNIDADES MEDICAS DE “SALUD DE TLAXCALA", REFERIDAS EN LA
CLAUSULA PRIMERA DE ESTE CONVENIO;

B) INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES ¥ MEDICOS DE “EL INSTITUTO", QUE DEBERAN
SUJETARSE A LA REGLAMENTACION INTERNA DE LAS UNIDADES APLICATIVAS. DURANTE EL
TIEMPO EN QUE SE RECIBAN LOS SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS;

C) INFORMAR A LOS PACIENTES QUE DEBERAN DE PRESENTARSE CON RESUMEN MEDICO, EN
EL CASO DE QUE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR SE ENCUENTRE LABORANDO EN DIA ¥
HORA HABIL,

D) SE REALIZARA TRASLADO AL HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE, EN CUANTOD
COMDICIONES GENERALES DEL DERECHOHARBIENTE LO PERMITAN

E) INFORMAR A LOS PACIENTES QUE DEBERAN ACREDITAR VIGENCIA DE DEREGH
PRESENTADO EL ULTIMO TALON DE PAGO Y/Q CREDENCIAL VIGENTE DE “EL INSTITUTO™;

F) EN CASQO DE QUE LOS PACIENTES DERECHOHABIENTES REQUIERAM TRAMSFU
SANGUINEA SERA RESPETADO EL CONVENID INTERINSTITUCIONAL DE SANGRE Y /SUS
COMPONENTES QUE TENEMOS CON EL BANCO DE SANGRE ESTATAL;

G) PAGAR LOS SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES POR MES CALENDARIC VENCIDO,
DE LOS VEINTE DIAS SIGUIENTES A LA PRESTACION DE LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE EN LA DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL ESTATAL DE TLAXCALA,

H) PAGAR EL USO EXCLUSIVO DEL VEHICULD OFICIAL TIPO AMBULANCIA, EN CASO DE SER
SOLICITADO, ANEXADC EN LA CUOTA ESTABLECIDA;

1) EL PAGO DE LA LIQUIDACION MENSUAL POR PARTE DE “EL INSTITUTO", DEBERA HACERSE
EN LA TESORERIA DE “EL INSTITUTO", UBICADA EN AVENIDA LIRA ¥ ORTEGA NUMERG
SESENTA Y NUEVE, PLANTA BAJA DE LA DELEGACION ESTATAL, Y

J) DISPONER LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES A SU PERSOMAL MEDICO, CUANDO LE
HAGA LLEGAR ALGUNA QUEJA SOBRE IRREGULARIDADES COMETIDAS POR EL MISMO.

CUARTA - OBLIGACIONES.

“SALUD DE TLAXCALAY, CONVIENE EXPRESAMENTE QUE “EL INSTITUTO", NO ADQUIERE NINGUNA
OBLIGACION DE CARACTER LABORAL CON EL PERSONAL QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN SUS
UNIDADES MEDICAS, O EN SU CASO CON EL QUE SE CONTRATE PARA LA REALIZACION DE LOS
TRABAJOS OBJETC DEL PRESENTE INSTRUMENTO, POR LO ANTERIOR, NO SE CONSIDERARA A “EL
INSTITUTO", BEAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA, COMC PATRON SUSTITUTO, ¥ “SALUD DE TLAXCALA",
LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL ¥ DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE PUDIERA LLEGAR A GENERARSE

LO DISPUESTC EN ESTA CLAUSULA TENDRA LOS MISMOS EFECTOS POR LO QUE RESPECTA A
“SALUD DE TLAXCALA", CON RELACION AL PERSONAL O A LA CONTRATACION DE TERCEROS QUE ES
“EL INSTITUTO", UTILICE EN LA REALIZACION DE LOS FINES DE ESTE CONVENIO.
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QUINTA.- “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE PARA LA EFICIENCIA Y EFICAZ CUMPLIMENTACION DE
ESTE CONVENIO, ES NECESARIO CONTAR CON INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS QUE AGILICEN LGS
PROCEDIMIENTOS AQUI ESTABLECIDOS.

“EL INSTITUTO" SE COMPROMETE A FORMULAR EL “INSTRUCTIVO DE ATENCION DE URGENCIAS
PARA DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, DELEGACION TLAXCALA®, Y A DARLE SUFICIENTE
DIFUSION ENTRE ESTOS. DICHO INSTRUCTIVO FORMARA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO COMO
INSERTADO A LA LETRA,

SEXTA.- EL INCUMPLIMIENTC POR CUALQUIERA DE LAS PARTES DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS
DEL PRESENTE CONVENIO, ES CAUSA DE RECISION INMEDIATA DEL MISMO.

PARITARIA INTEGRADA PARA TAL EFECTO, POR LOS REPRESENTANTES DESIGNADOS POR CALQA
DE ELLAS,

OCTAVA.- EL PRESENTE CONVENIO TIENE UNA VIGENCIA DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBR
2016, PUDIENDD SER MODIFICADD MEDIANTE ACUERDO ESCRITO POR AMBAS PARTE

CUALQUIER TIEMPC:.

SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, CUALQUIERA DE LAS PARTES PODRA DARLO POR TERMINADO
MEDIANTE NOTIFICACION POR ESCRITO A LA OTRA CUANDD MENOS CON TREINTA DIAS DE

ANTICIPACION

LEIDO EL PRESENTE CONVENIO ¥ ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO ¥ ALCANCE LEGAL, LO
FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN POR TRIPLICADO, EN LA CIUDAD DE TLAXCALA, TLAXCALA EL DIA DE
01 DE ENERG DE 2016.

POR "SALUD DE TLAXCALA™

afy

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

DOCTOR EFREN SAMUEL ORRICO TORRES
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD
¥ ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA
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ULTIMA HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIO DE SUBROGACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS CELEBRADO ENTRE ISSSTE DELEGACION TLAXCALA Y SALUD DE TLAXCALA, 2016.
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