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CONVENJO ESPECIFICO PARA EL INTERCAMBLO DE SERVICIOS DE SALUD QUE CELEBRAN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD (HRAE) DE LA PENINSULA DE YUCATAN, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOIVIINARA
COMO “EL. HOSPITAL®, REPRESENTADQ POR EL DOCTOR MARCO ANTONIC DE LA FUENTE TORRES EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL Y EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL EN YUCATAN,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENCMINARA COMO “EL INSTITUTD”, REPRESENTADO POR EL DOCTOR JORGE
HERBERTO MENDEZ VALES, EN SU CARACTER DE DFLEGADO ESTATAL Y APODERADO LEGAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL EN YUCATAN, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO
“LAS PARTES”, AL TENGR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS

ANTECEDENTES

L £l Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en la Meta Il. “México Incluyente”, especificamente en el
objetive 2.3. Plantea asegurar.zl accesa efectivo a Jos servicios de salud, considerando entre sus
estrategias avanzar en ia construccién de un Sistema Naclonal de Satud Universal asi como garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad, con independencia de la condicidn social o faboral de los
mexicanos, para lo cual se plantea contribuir a la consolidacion de Eos instrumentos y politicas necesarias

para !a integracidn efectiva del Sistéma Naciona! de Salud.

i, FI Plan Sectorial de Salud 2(13-2018 establece en el objetive 2. Asegurar el aceaso efectivo a servicios de
salud con calidad planteando en su estrategia 2.1. Avanzar en ¢l acceso efective a servicios de salud dels
poblacién mexicana independientemente de su condicién social o laboral y en el objétivo 6. Avanzar en la
construccidn de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo {a reciorfa de la Secretaria de Salud. Con el
fin de contribuir al logro de dichos objetivos se lleva a cabo la estrategia de intercambio de servicios
interinstitucional mediante la cual se pretende la integracidn funcional det Sector como medzda

encaminada a la universalizacion de los servicios,

. . €on base en lo anterior y en congruencia con lo que establecen los articules 4, parrafo cuarto de la
Constitucién Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, 6, fraccidn ty 33, fraccidn H, de la Ley General de
salud, la Secretaria de Salud promovié la suscripcion de un Acuerde General de Colaboracién para el
ntercambio de Servicios, que se formalizé el dia 12 del mes de mayo de 2011, af que en lo sucesivo se le
denominard como “FL ACUERDO GENERAL”, entre las Instituciones PUblicas del Sistema Nacionai de
salud, el cual tiene por objeto fijar los lineamientos gemerales para la farmalizacion de fos compromisos
que permitan intercambiar servicios de atencidén medica entre las Delegaciones y Unidades Médicas de
Alta Especialidad del Institute Mexicano del Seguro Social (IMSS), las Unidades Médicas del instituto  de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (I5S5TE), de la Secretaria de Saiud, de los
Servicios Estatales de Salud, los institutos Nacionales de Salud, los Hospitales Generales y los Hospitales
fegionales de Alta Especialidad a través de Ia definicién y adopcidn del “CATALOGO NACIONAL DE
SERVICIOS, INTERVENCIONES, AUXILARES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO Y TABULADOR DE TARIFAS
MAXIMAS REFERENCIALES”, contenidos en sus Anexos, con fa finalided de incidir en fa optimizacién de la
infraestructura y recursos disponibles en el sector salud para la atencidn de la salud, mejorar la
oportunidad.y [a cafidad de los servicios de atencidn médica y brindar posibilidades de atencidn a grupos
de pobiacién con padecimientos especificos y proteger & tedos los mexicanos de los gastos causados por

la enfermedad.

Oue en el inciso a) de la Clausula TERCERA de "EL ACUERDG GENERAL” se establece que: “a) "LAS
PARTES”, que prestan servicics de atencidén médica, se comprometen a promover en primer término la
celebracion de convenios especificos derivados del presente Acuerdo General, @ fin de establecer de
manera detallada los compromisocs, obligaciones y mecanisines v gargntias de pago que asumen para el
intercambio de servicios de atencién médica entre las instituciones del sector piblico de atuerdo a la

normatividad aplicable y sujetos 2 la disponibilidad presupuestal correspondiente”, i
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Que en |3 Clausula SEXTA de "EL ACUERDO GENERAL” se establece que: ".. les términos y condiciones
establecidos en el presente Acuerdo General serdn obligatorios para sus instalaciones, delegaciones,
unidades médicas y administrativas centrales y desconcentradas, segiin sea el case”,

Que en fecha primero de septiembre del afio dos. mil erice se constituyd y se declard Tormalmente
instalada “LA COMISION", conforme a lo establecido en-fa Lldusula BECIMA SEGUNDA de “EL ACUERDO
GENMERAL®, én su Reunion de Instalacion y Primera Reunidn Ordinaria, y que en 2z Segunda Reunién
Ordinaria de "LA COMISION”, realizada el dia catoree de noviembre del afic dos mit once; se aprobaron
sus Reglas de Cperacion, con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones y atribuciones que se le
confleren en “EL ACUERDO GENERAL".

"AS PARTES”, tomando en consideracidon que disponen de la infreestructura, reeursos humanos,
financieros y materiales necesarios para otorgar v recibir 1os servicios médicas a través del intercambio de
servicios, conforme a Jos términes y condiciones estzbiecidos en “CLACUERDO GENERAL” y en &l presente
Convénio Especifico, y sujetdndose a las disposiciones y rormatividad aplicables, manifiestan su voluntad’
e jnterés en siscribir el presente Convenio Especifice para el Intercambio de Servicios, en términos del
parrafo quinto def articulo 1 de la Ley'de Adgiiisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

DECLARACIONES

i. “EL INSTITUTO” DECLARA;

Li. Qe en términes de los articules 47y 57 de la Ley del Seguro Social, es un organisno plbliico
descentralizado de la Administracion Pablica Federal con parsonaiidad juridica y patrimonio
propios, gue tiene & su cargo }a organizacidn y admiinistracion del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional.

1.2, Que ests facultado para adquirir toda clase de bienes o servicies n términos de la legistacion
vigente, para la consecucion de los fines para los cuales fue creado, de conformidad con los
articulos 89 fraccion 1, Iy 251, fraccidn IV de la Ley def Seguro Social. :

1.3. tl -Doctor Jorge Herberto Méndez Vales, en su ceracter de Titutar de la Delegacion Estatal y -
3poderado legal en Yucatan, cuenta con las facultades sufidentes para intervenir en el presente
instrumento juridico, de conformidad con lo establecide en los articulos 251-A, de la ley del
Seguro Social; 2, fraccién IV, inciso a), 139 y 144, fraccionas |y XXil, del Reglamento Interior del
instituto Mexicane de! Segure Social, v acredita su personalidad mediante el testimonio de la
escritura plblica nGmero 67,066 de fecha 20-de mayo de 2013, pasada ante fa fa del Licenciado
Angel Gilberto Adarne Lépez, Titular de la Netarfa Publica namero 233 de México, Distrito

Federal. {Anexo XH1)

i.4. £ tic. Alejandro Castro Cordero, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, valida
el presente Convenic Especifico, de conformidad con lo provisto en el articu Io 75, fraccian I del
Reglamento del instituto Mexicano del S2gurd Socisl

i.5. E! Dr. Jorge Martinez Torres, Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas, firma el presente
Convenio, de conformidad con lo provisto en el articulo 82, fraccidn t v If del Reglamentc del

instituto Mexicano del Seguro Social.
!
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.8, El ingeniero Fduardo Sdnchez Rangel, Titular de la Jefatura de Servicios Adminifstrativos, firma el
presente convenio de conformidad con lo previsto el articulo €9, fraccidn 1, del Reglamento
Interior del instituto Mexicane det Seguro Sociat. '

7. Cwie para los fines vy efectos legales de este Convenio, sefiala como su RFC iMS 421231- 1 45 con
domicilio legal v fiscal, el ubicado en calle 34 ndmero 439 x 41 ex-terrencs el Fénix, C.P. §7150 de

ta ciudad de Mérida, Yucatan.

L& para cubrir las ercgaciones que se deriven del presente convenio, cuenta con recurscs
disponibles suficientes, no comprometidos en la partida presupuestal 42062109 de conformidad
. ton el dictarnen de disponibilidad presupuestal No 0000004736-2014 de fecha 13 de Enero del

2014 autorizado por el Jefe de Servicios de Finanzas. (Anexo X}.

14, Que anie Ia necesidad de mejorar los servicios de atencién médica gue vieng proporcionando
LMELINSTITUTOY a sus derechehabientes, requiere de “EL HOSPITAL" |a prestacion de los servicios
dé;fr?tm en. el Catdlogo Especifico de Servicios, Intervenciones, Auxiliares de diagndstico v -
Cfratariento y Tabulador de Terifas Referenciales. asi como ‘del Tabuiador de Cuotas de
R-quperacson del Hospital Regional de Alta Espeuahdad (&nexo ).

{5 "ELHGSP;"LM.T’, A TRAVES DE S REPRESENFANTE, DECLARA QUE:

RiAN Fi Hospital Regional de Alta Especialidad de la Penfnsula de Yucatdn, se ¢rea por Decreto
pubticado en el Diaric Oficial de la Federacién de fecha 29 de noviembre de 2006, como un
‘organisme plblice descentralizade de la Administracion Piblica Federal, sectorizado 3 ia
Secretarfa de Salud Féederal, con personafidad juridica y patrimonio propio, con domicilio en ~
Mérida, Yucatan. [Anexo XIV\/)(V}

1.2, Cue & Doctor Marco Antonio de la Fuente Torres, Director General del Hospital Regional de Alta
Especialidad,de |4 Peninsula de Yucatdn, asiste a la subscripeién del presente Convenio Especifico
de conformidad con los articulos 17, 22 fraccién !y 59 de la Ley Federal de Fntidades
Paraestatales v 10 fraccién H de su Decreto de creacidn. {Anexo XIV y XV) :

Ha ‘Cuenta con las licencias que amparan su legal funcionamiento, expedidas. por las. instancias’ -
correspondientes, y que cumple con fos requisitos establecidos en 13 Ley General de Salug, las
" normas oficiales mexfcaras y demas disposiciones aplicables en la mdterld péra el otdrgamiento

de los servicios médicos objeto del presente instrumento.

1.4 Que para efectos legales de! presente fnstrumento sefiala como demicilio- el predio ubicado, en
kildmetro ocho punto cinco de la carretera Mérida-Cholul sin nidimero colonia Maya C.P. 97134 de
esta ciudad de Mérida, Yucatdn y con registro federal de coniribuyentes i—IRA~06112Q NUO.

{Anexo Xil).

111, DECLARAN “LAS PARTES” DE MANERA CONJUNTA POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES LEGALES GUE:

iz, Ei presente instrumento se formaliza en ef marco del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 ,
con el objero de promover una mayor calaberacidn entre instituciones, para el mejor
aprevechamiento de [a capacidad instalada en materia de prestacion de servicios de atencidn
médica y vontribuir a la integracién funcional del Sistema Natlonai de Salud:
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2. Fi presente instrumento se formaliza en el marco de “EL ACUERDO GENERAL”, con &l objets de’
promover una mayor colaboracién entre instituciones, para ef mejor aprovechamiento de {a
capacidad instalada en materia de prestacion de servicios de atencidn med:ca

3. Con el presente instrumento se implementan acciones con la finalidad de garantizar la prestacidn
de servicios de atencién médica, en términos de !a normatividad vigente, coadyuvar en la
disminucidn de las brechas existentes y amaliar fas oportunidades de acceso a los servicios de
safudy proteger a todos fos mexicanos de los gastos causados por fa enfermedad.

ik.4.  Recenocen la personalidad con la que se ostentan para Iz celebracién del presente instrumerito

juridico.

Expuesto lo anterior las partes sujetan su compromisa.en la forma y termmos que se establecer en ias mgu;ente: :

clausulas.

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETC. -

£f presente Converiin .ESpecifigo tiene por objeto establecer los compremisos para el intercambio de los servicios de
atencidn médica eatre “LAS PARTES” gue se otorgardn en sus instalaciones de manera recfproca, de acuerdo a su
capacidad instalada en los térmings pravistas en e presente instrumento v con base en lo especificado en el
“Cataloge espacifico de servicios, intervenciones; auxiliares de diagnéstico y tratamiento y tabulador de tarifas
radximas referanciales” qua conformar: el anexc ! y el “Tabulador de'cuotas de recuperacion del Hospital Regional
de Alta Especialidad de ia Peninsula de Yucatdn” que conforman el anexo I, &l cual incluye servicios e
intervenciones no consideradas en ef Anexo.ldel presente instrumento en lo sucesivo “ £t CATALOGO ESPECIFICO”
¥ “EL TABULADOR” cari Base en la relacidn de oferta y demanda de servicios{Anexo 111], en adelante Ta “RELACION”

conforme a la disponibilidad presupuestai asignada para tal efecto v en cumplimiento de las disposiciones Juridicas

aplicables.

De acuerde al catalogo especifico se podrdn intercambiar Jos servicios de atencién médica gue se encuentran
actualmente contenidos en el “Catalogo Nacional de Servicios, Intervenciones, Auxiliares de Diagndstico vy
Tratamiento y Tabuladar de Tarifas Maximas Referenciales” establecidos en el “ACUERDO GENERALY, especificados
en el anexo I Para aguellas intervenciones no contenidas en el “Catdloge Nacional” del Acuerdo General, se
intercambiardn con base en las tarifas establecidas &n ebanexo [; mientras se homologan v se establecen las tarifas

maximas de referencia.

“LAS PARTES” dispondran de tres dias habilés a partir de las suscripcidn del presente Convenio Especifico para
solicitar a “LA COMISION” 1 definicidn de las tarifas maximas referenciales de las intervenciones incluidas en el
Anexo 1. “LA COMISION” contard con noventa dias naturales a partir de la recepcidn de la solicitud de “LAS

PARTES” para realizar el procedimiento de aprobacidn de dichas tarifas per las instantias correspondientes. LA
COMISON” notificara a “LAS PARTES” las tarifas maximas referenciales a considerar para el cobro de ios servicios

del Anexo L.

“LAS PARTES” cohtaran con diez dias habiles posteriores a la nofificacidn para condliar las tarifas a las que se
sujetaran tomando como referencia las aprobadas, debiendo notificar a “LA COMISION” en un plazo no mayer a

inco dias naturales 1a inclusién de dichas tarifas al “CATALDGO ESPECIFICO”, ias cuales entraran en vigor a partir
- de ia fecha de inicio del corte siguiente a la fecha de su inclusion al “CATALOGO ESPECIFICO”.

SEGUNDA. - LOS COMPROMISOS DE “LAS PARTES™

“LAS PARTES” convienen en obligarse de manera enunciativa, mas no limitativa a lo siguiente:

4 "\‘l
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1. Brindar los servicios de atencidn médica, diagndstico, tniervencian v terapéuticos, solicitados con base en
lo especificado en &l Anexa |y Anexo 11, objeto del presente Convenio Especifico, previstos en la Clausula
Primera, de manera oportuna, eficaz y sin discriminacidn por motivos de edad, sexo, nivel
socioeconémico, derechehabiencia v padecimiento, conforme a las garantias de calidad vy de plazos de
atencién, especificadas en el Manual de Lineamientos para el Intercambip de Servicios en el Sector Salud.

2. Prestar los servicios sefialados en la Cldusula PRIMERA del presente instrumento, conforme a fas
obligaciones de operatividad establecidas en “EL ACUERDO GENERALY, en el presente Convenio Especifico
y en el Manual de Lineamientos para el Intercambio de Servicios en el Sector Salud, que como Anexo 1V,
forma parte integrante del presente instrumento.

3. Ajustarlos procedimientos de operacién de fas unidades médicas, confarme a lo establecido an el Manual
de Lineamientos para el Intercambio. de Servicios an el Sector Salud y wrilizar los “Formatos de Atencién
Mdédica y Pago” establecidos en dicho manual asf como en el Anexo 2 de “EL ACUERDO GENERAL" y en el
Anexo VHI del presente instrumento juridico, para garantizar el intercarnbio de servicios sefialados en |a
Clausula PRIMERA de este Convenio.

4-..;..;lnagiusr todos los medicamentos e insumos conforme a les estudios y proceclzmientc)s prestados, en fa

" atencion médica solicitada, acorde a fo establecido en la Cdusuia NOVENA inciso iy de ”EL ACUERDO
T GENERALY. : ,
5, Reanzar de manera reciproca un inforine mensual en @ qua se deberd de identaftcar ei nume*o de
T servitios de alencidn médica brindados, las fechas en gue se oforgaron éstos, Ia relacién de pacientes
wrendidos, el importe de los pagos realizados v el resultado de la evaluacion vy seguimienté d&1os £asos,
ast comao de las quejas presentadas por Jos usuarios, conforme a lo estipulade en &l inciso b} de fa Cldusula.

-NOVENA de “EL ACUERDO GEMERAL”; dicho inferme. deberd ser entregado a las otras. pattes dentro de los

. tinco dias habiles siguientes a la terminacién def mes de gue se trate. {(Anexo [X).

6.  Soliciter a2 “LA COMISION” a que hace referencia la Cldusula DECUMA SEGUNDA de "EL ACUERDO
GENERAL, el registro del presente Convenio £specifico, mediante el envio de copia.‘cérti'ficada del misme,
dentro de los siete dias habiles siguientes a su suscripcion,
conforme a lo sefialado en el parrafo que antecede, & envio de la copia certificada del presente Convenio
Espacifico a “LA COMISIGN” se realizard por “La Secretaria de Salud Estatal”.

7. Solicitar los servicios de atencién médica sefialados en la Cldusula PRIMERA del presente instrurmento, a
través cel personal autorizado estzblecido én el Anexo V. rhismo gue forma parte del presente
instrumento.

8. Presentar a “LA COMISION” por conducto de “La Secretarfa de Salud Estatal”, un informe anual por escrito
de cada una de “LAS PARTES” a través del ”Formato de Registro de Pacientes Atendidos por Vig de
Intercambio Planificado”, contenido en el Anexc X, #n el gue se deberdn.identificar por institucin y de
ranera giobai en la entidad, &l némero de intervenciones piestadas, el importe de los pagos realizados '
el resultado de la evaluacién y seguimiento de los casos, asf como de las guejas presentadas por los
vsuarios. “LA COMISION” una vez integrado €l informe anua), deberd presentario ante ef Secretario de

Salud Federal.
9. No ceder o transferir total o parciatmente los derechos y obligaciones.derivadas del presente instrumento,

sin el consentimiento previo y por escrito de “LAS PARTES”.

COMPROMISOS DEL HOSPITAL

Proporcionar a los derechohabientes de “EL INSTITUTO”, de acuerdo & su capacidad y disponibilidad,
los servicios madicos especiafizados de tercer nivel, de acuerda a su cartera de servicios vigente, que
se enlistan en el Anexo 1 v {l de este convenio, durante favigendia del mismo.

a)

b}  Poner a disposicidn ios servicios que se prestan a "ELINSTITUTC” en l2 misrna forma que se gtorgan
a la poblacién abierta para realizar de la mejor forma posible el objeto de este cenvenio. i
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£} “EL HOSPITAL” cuenta con areas fisicas adecuadas y disponibles mismas que pone a disposicion de
“Ey INSTITUTO” para brindar atencion a los pacientes que sean enviados por “EL INSTITUTOY con

alguna discapacidad.

d) Contar con dreas especificas para la atencidn de urgencias que pudieran suscitarse antes, durante 1%
después de los procedimientos, asi como el equipamiento necesario para su atenicién, asf como un
drea para proporcionar ia preparacion de los pacientes enviados como externos y postetiores al

estudio en un drea de recuperacion.

e} “EL HOSPITAL" se desfinda de la responsabiiidad ante cualquier corfifcte o problema derivade de
pacientes derechohabientes de “EL INSTITUTO™ gue bayan sido referidos de manera inadecuads, por
no haber sido aceptados. para su atencién o hayan sido referidos trasladados sin previo aviso a “EL -
HOSPITAL" por los mecanismos establecidos en el presente convenio.

7l Toda solicitud de los servicios ubjeto de este convenio tendrd como requisito indispensable una
" autorizacion por al médico tratante de “Heospital General Regional 7 Lic. ignacio Garcia'TélEez”
- {H.G.R. to. 1} u Hospital General Reguona! “Lic. Benite udrez Garcia” (H.G.R. No..12) del IMSS, en
Jdonde conste su firma y/o en caso de.urgencias por el médico del servicio de urgencias o ef médico
tratante o encargado del piso de Hospitalizacion; en ambos casos con la aprobacion dei director del
H.G.R. Ne. 1y HG.R. No. 12 de ‘Mérida. o en. caso contrarfo firmada por-ef subdirector y/o
- Anordin'}dor Clinico en Turno y fines de:semana o festivos, juste como se sefala en el Anéxo V con

lasfirmas autdgralas del personal autorizado para tal fin.
g} Eiaborar y conservar una copia del estudio o procedimienta,

* Establecer procedimientos de orientacién y asesoria a uUsuarios y familiares sobre &l uso de los -

oo
e

servicios y el manejo de los pacientes.

i) Serd responsabilidad de “EL HOSPITAL” todo caso de demenidas medico iegaies derivadas de los
resultades de la préctica professonal o del servicio prestado.

i} Deberd atenderse a los pacientes con calidad v calidez, contar con recursos deé apoyo para las
pacientes que presenten alguna [imiracién fisica o funcional.

k}  Entregar al paciente los estudios realizados con interpretacion, una vez concluido el proceso de
impresion o digitafizacidn del mismo, a efecto de que el derechohabiente lo entregue a “EL

INSTITUTO”.

1) Presentar en forma mensual a “EL INSTITUTO”, los docunientos que amparan fas cantidades por
concepto de cuotas de recuperacion que debe pagar “EL INSTITUTC” con motivo de la prestacion de
los servicios médicos especializados objeto de este insirumento juridica, asf come un fistado de tas

cantidades y costos de los servicios proporcionados.

COMPROMISOS DELINSTITUTO

a) - Previo a toda referencia, “EL INSTITUTO” debera establecer comunicacién teiefénica con la
direccidn de operaciones de “EL HOSPITAL” a los nlmeros 019999-477500 extensién 51411y
correo electronico: hraepyreferencia@hotmail.cort de 08:00 a 20:00 hovas de lunes a viernes,
para la jornada nocturaa y de fin de semana la comunicacidn es a través de ios Jefes de unidad
del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn {Anexo XVI} a eTctO de

o \
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conocer la disponibilidad de espacios de acuerda al sewicio requerido, mismos que se
raporcicnaran & la brevedad posible y de acuerdo ata disponibilidad de ias agendas.

Es compromisc de “EL INSTITUTO” enviar a los derechohabientes no hospitalizados para fa
prestacidn de los servicios en forma directa, con el formato de solicitud de intercambio de
servicios {derivacién y contraderivacién) en original y una copia, con base en lo establecido en el
Manual de fineamientos del anexo IV, mismo que deberd tener en forma dlara, el nombre v
apeliido del derechohabiente a guien se le otorgard el servicio, nimery de afiliacion completo
expresando si se trata de asegurado o beneficiario, copia de identificacién con fotegrafia del
paciente {IFE, ADMISS O CARNET DE CITAS}, servicio que se requiere, sello legibie de vigencia de
derechos, debidamente firmada por el Director del HGR No 1y HGR No12 de Méiida o en easo
contrario firmada por el Subdirector y/o Coordinador Clinico en turno y fines de semana o
festivos. Mismas que se seftalan en el Anexo 'V de este documento, .

“EL INSTITUTO” trasladard con sus propios recursos a sus pacientes hasta las instalaciones de

*EL HOSPITAL” |, para su atencidn en forma directa, con fa solicitud de intercambic de servicies

- {derivacién y c{mtraderlvac:on} debidamente requisitada. Asi mismo cuando les. servicios

otorgadns finalicen “EL INSTITUTG”, serd el responsable del traslado del paciente 2 su lagar de

-

origen

“EL INSTITUTO” proporcicnard a “EL HOSPITAL" una relacidn del personal médico portinidad
de adscripcidn que se encuentra facultado para  autorizar ia solicitud de intercambio. de

© servicios (derivacidn y contradérivacion), esta relacién se presenta como el dnexo V1 de este

Convenio.

" apl INSTITUTOY informard a sus derechchabientes que sean derivados para recibir atencidn por

parte’de “Et HOSPITALY , gque deberan ajustarse a la reglamentacion interna del mismo durante
el tiempo que reciban los servicios médicos y de diagndstico. Cumpliendo en tedo momento con

las siguientes obligaciones:

Estar vigente en sus derechos.
Presentar en original y copia la solicitud de intercambio de servicios {derivacion y

contraderivacién), en donde se indica claramente la fecha de la cita, asi como |a hora y Ia
especialidad solicitada , el original se entregard al prestador de servicios y la copia deberd
conservarla el dérechohabiente. Todo sin “excepcidn deberan contar con FOLIO de
autorizacion.

Credencial ADIMSS, IFE o Cartilla de salud y citas médicas con fotografia v sello de la-unidad
dé adscripcidn.

Identificarse plenamente a-satisfaccién de “EL INSTITUTOY vy de "EL HOSPITAL” ias veces
que te sea requerido y en los hugares en donde le searequerido.

La atencién solo serd prestada at derechohabiente sefialado en la solicitud del servicio,
mismo que deberé identificarse plenamente a satisfaccin de “EL HOSPITAL” y nunca a una
persona distinta. £n caso de derechohabientes menores de 16 afios, serd necesarie
invariablernente presentar copia-del IFE, credencial ADIMSS U otra identificacidn oficial de su
) 'Representante o Tutor.

Altérmino de Ia atencidn el derechohabiente o una persona ‘2 su responsabilidad firmars, al
calee el documento de solicitud de intercambio de servicios (derivacidn y contra-derivacidn},

por la satisfaccion del servicio recibido.

7



CONVENIC ESPECFICO IMSS DELEGACION YUCATAN v
HOSPiTAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DELA PENINSULA DE YUCATAN

SALUD

AT LALLM S ALa Y

B SRk KA B HMAL

.

e FEn el case de los pacientes hospitalizados solamente se requerird el formato de solicitud de
intercambio de servicios (derivacidn y contra-darivacidn  debidamente firmada y con

vigencia de derechos.

TERCERA.- DE LA FORMA DE PAGO.

A} Para los efectos del presente instrumento, “LAS PARTES” convienen quelos recibos de pago (F4) y el Informe
mensual de intercambio de servicias (F5} se enviardn al HGR No 1 y HGR No12 de Mérida segin corresponda 2 la
unidad de Derivacion, para la validacidn por parte del Administrader del Convenic ¢ a quien él delegue.
Pesteriormerw se pagaran conforme al precedimiento yiérminos establecidos, para. efectos de [a. prestacién det
senvicio & "EL INSTITUTO" vy siempre posterior a la presentacién de a{s) facturals) debidamente requisitado {s)
siendo el ‘ugar de entrega el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Frogaciones; en caso de gue la{s)s

facturals) presentada(s) para su pago presenten errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara considersndo
ics dias en que se hagan las correcciones a los errores o deficlencias.  "EL INSTITUTC” dentro de los 15 {QUINCE)
dias siguientes al de su recepcidn, indicard por escrito a “EL HOSPITALY, lais) deﬁuenczd(s; que deberd corregin. El
periode gue transcurre a partir de la entrega del citado escrito v hasta que e} prestador def servicio presente la{s)
facrara(s} con Ja{s) correccién{es), no se computard para efectos del plazo establecido para el pago; la(s} factura{s)
gue, se presente(n} para su pago deberd(n) corresponder a los montos que expresamente correspondan a-la
prastacién de los servicios médicos otorgados, conforme a los términDs ¥ mecanismos establegidos para tal fin, y
deberd{n) ser preséntadals) en el lugar y horario que determine el sokicitante del servicio, conforme a los térrminos
y condiciones establecidos en el Anexd Vil y en el Anexe VI del presente instrumente, conforme a lo establec:do
en “EL ACUERDO GENERAL, los cuales forman parte integrante de este Convenio Especifico. |

En. caso de factura electrénica, Iigar las mismas a la direccion electronica det IMSS de referericia
hitps://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/indexxhtmi#, en casc de presenter diferencias en el proceso de
alta y/o -para cualquier aclaracion, podran comunicarse a la oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41,
fgm. 439 por Ex-terrenos el Femx Col. Industna! Mérida, Yucatén, C.P 97150, y/o al teléfono 9-22-56-55,

extension 61128,

Las cantidades -ohjeto de pago serdn en moneda nacional a través del esquema electrdnico interbancarip que
tienen en operacién “LAS PARTES", con cualquier institucidn bancaria del pafs, conforme a las dispesiciones legales
respectivas. “LAS PARTES”, no iendran derecho a pertibir ninguna otra remuneracién con motive de I prestacién
de los servicios abjeto del presente instrumento, mas que las expresamente sefialadas en el mismo. “EL 1MSS”
podra efectuar el pagoe de los servicios suministrados a través del esguema electrénico interbancario guie tiene en
operacidn, para tal efecto deberd presentar en el drea correspondiente de Finanzas de la Delegacion Fstatal en
Yutatan. calie 34 No 439 por 41. Colonia Industrial Ex Yerrenas. el Fémix C.P. 97150, Mérida Yucatén en horario de
08:00 a 13:.00 horas, peticion escrita indicando, razon sccial, domicilio fiscal, ndmero telefénico y fax, nombre
completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nlimero de cuenta de cheques, sucursal y plaza,
asi como el nimerc de proveedor det IMSS, anexo a la solicitud de “EL HOSPITAL”. Presentar original y copiz de la
cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacidn ofitial, Jos originales se solicitan
Unicamentie para cotejar y les serdn devueltos en el mismo acto. .

Anexo a la solicitud de pago electrénico {intrabancario ointerbancario) se deberd presentar original y copia de la
- cédula del Registro Federal de Contribuyente ¢ Identificacion oficial, Jos docurnentes ariginales serdn devuelios

previg cotejo que se realice de los mismos.

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), st como comprobantes impresos
sor medios propios (CBBY, gue antraron en vigor el pas=do 1 de Julio del 20612, se debe considerar para & tramize
\

de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:
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1.- Régimen Fiscal.- Deberdn inciuir en el comprobante fiscal ef régimen fiscal del contribuyerte que axpide dicho

comprobante.

2.- Miétodo de Pago.~-Al momento de emitir ef comprobante fiscal debera sefialar f método de pago que hasta la

focha se tene con “EL INSTITUTO” . En caso de gue al momento de emitir el comprobante, no sea poa.ble

identificar el métedo de pago, se podra utilizar la expresion "No identificado?.

. -Nimere de cuenta de fa cual procede el pago.- Deberd sefialarse en ef comprobante fiscal fos Ghtimos cuatro
dlgit(}o dei ntimero.de la cuenta de la cual procede ¢l pago, excepto en ef case de gue ef pago hdya sido en efectivo
o cuando se utilice la expresion “Ne identificado”, : -

“EL. INSTITUTG”, puede obterer la relacuon de cuentas vsgentes en delegaciones para pago con -cheque

proveedores, a fraves de la siguiente direccion electrénica:
https://201.144.108.83:8443/Pagos Prov/faces/index.xhtmi#

4. Unidad de Medida.~. Deberd incluirse la unidad de medida del bien o los bienes gue se- -describen en el
comprobante de confarmidad con fo establecido en el Sisterna General de Mridades de Medidas; a que se refiereda’
Ley Fadera sobre Metrologfs v Normalizacién, las sefialadas en e apendlrﬁfdel anexo 22 de las Reglas de Caracter
(‘JPﬂti’»j. en Materia de Comercio Exterior las demds aceptadas por la Secretarfa de Economia. Se establade que

foét-aﬂﬁ_’GSL de los ragos de preﬂacson de servicios 0 Us0 0 goce tempora! de bienes sé podrd asentar la expresuon

"N apica”.

5. Versién del CFD o del €FDLL- Desde el 1 de Juho, debe de validarse que los eomprobantes que se expidan 0 los
que se-reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan alas versiones siguientes:

Para CFD
Para CFOI

ta versién CFD o CFDI puede confirmarse de manera visual, idertificada '2.2” 0 * 3.2” alinicio de ia cadena ortgmal E
que se encuentra en la expresion impresa de cada comprobante. .

Para cuslguieraclaracion, pueden dirigirse a la oficina de trémite y arogaciones, ubicada en calle 41, No 439 por ex
terrenos el fénix Colonia Industrial, Mérida Yucatdn, C.P.-97150 y/o al teléfono 922.56 56, extensin 61128. :
B} La factura o recibo que expida el prestador del servicio con metive del ctorgamientc de servicios de atencion
médica, independientemente de contener los requisitos fistales deberd anexarse la documentacian siguiente:

Un informe con ia relacion de pacientes atendidos, los servicius medicos Otorgados y las fechao en que se
otorgaron €stos, que ampara cada factura, desglosando:

al  Wumero de la orden o solicitud de servicios debidamente autorizadas por personal facultado;

b}  Nombre completo del derechohabiente, afiliado yfo usuario, y nimero de seguridad soctal en su caso;

¢} Clave de servicio;

dy  Descripcidn del servicio, y

e} Tarifa.

CUARTA.- DE LA FIUACION DE LOS MONTOS.

Los morios a aue se contrae el presente instrumento se fijarda por la cantidad que resuliz de la aplicacién de las

tarifas sefialadas en e Anexo 1y en et ANEXO I, conforme e la Clausula PRIMERA def presente instrumgnto,
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mismos que seran aplicados como  contraprestacion por el otorgamiento de atencién médica a -lag
derechohabientes y/o afiiiados del solicitante de servicios.

“ pS PARTES” para efectes de page eplicado como contraprestacién por él otorgamients de stencién médica a los
derechohahientes, conforme a su presupuesto autorizado pera el ejercicio fiscal 2014, establecen los montos

méximos siguientes:

*ELIMSS” tendrd un monto susceptible de efercicio de $500,000.00 {QUINIENTCS MIL PESOS, 0G/100 M.N}

Los montos sefialados en fa presente dausula y los establecidos en el “Catdlogo espectfico de sérvicios,
intervencicnes, auxilisres de diagnastico y tratamiento y tabulados de tarifas maximas referenciales” y "Tabulador
de cuotas de recupe_rac]én”' contenidos en al Anexo §y en ef Anexa Ul del presente instrurmento, se considerardn
fijos & inalterables por el tiempo de la vigencia del presente instrumente, v solo podran ser cambiados conforme a
las disposiciones juridicas aplicables y en los términos y condiciones que para tal efecto ‘establezca el presente
Convenio Especifico en sy cidusula primera y “ELACUFRDO GENERAL", "

QU!NTA.» IMPOSIBILIDAD DE PRESTAR EL SERVICIO. -

‘Por Ia frpasibiiidad del otorgamiento del servicio, .a consecuencia de la programacién de manteniiento
preventive, fallas o descomposturas de equipamiento.médico de cualgiiera de las upidades médicas, fa pacte que
recihs 1a solicitud del zervicio médios, notificard en un plazo no mayor a 24 Yoras a partir de que reciba la soliciiud, =~
+ado el servicio sobre la situacién que impide fa prestacion del seryicio, informando e

3 ta parte que hava solic
ealizara jas acciones necesarias para canalizar a sus

tiempo- g5 que se corregican éstas. Ei solicitante dei servicio r
derechohabientes y/o afiliados o paciente referenciado otra(s). institucidn(es), hospitales o unidades miédicas para

~ que lesea otorgada la atencion médica que requiera.

£n el supuesto especifico de que el Hospital, se encuentre imposibilitado a otorgar el mismo, una vez ingresado el
paciente, éste deberd realizar las acciones necesarias para reprogramar f servicio o en su casg; para gue le sea
otorgada ia atencion médica que requiera, previa autorizacion que emita fa parte solicitante.

SEXTA.- RELACIONES LABORALES.

Convienen “LAS PARTES” que el personel designado por cada una de las instituciones para e ejecucién de las -
actividades objeto det presénte Convenio, se entenderd exclusivamente relacionado con la parté gue. lo.emplea,
cada una de elias asumird su respornisabilidad por ese concepto ¥, en ningQi caso podrd considerarse @ la
n solidario o sustituto, por lo que, reciprocamente, se liberan de cualquier responsabitidad
icular v con relacion al objeto del presente Convenio Especifico.

por-ende,
otra parte come patré
que pudiese surgir sobre ¢l part

SEPTIMA.- SUPERVISION Y VIGILANCIA.

Los servicios otorgados en términos del presente Convenio Especifico, quedaran sujetos a la supervisidn y vigilancia
parz elio por el solicitante del servicio conforme al Anexo-VI del presente

del perscnal especiaimente designado
cio se cbliga a permitir jas visitas y las acciones de supervisién y

instrumento, por lo que el prestador del serv]
vigilancia, que 3 efecto se realicen, previa solicitud gue se emita por eseritc. :
ol solicitante de los servicios no pedrd intervenir en el otorgamiento de.fos servicios y se compromete

Por su parte, e 2
a respetar las disposiciones v los criterios médicos de cada tratamiente médico ctorgade por ef presta’ior det

servicio.

1

\

(!
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En los casos en gue el supervisor de los servicios advierta deficiencias en el otorgamiente de las prestaciones,
solicitard por eserito a ta parte prestadora la realizacién de lfas investigaciones correspondientes, para gue en su
oportunidad se lleven a cabo las medidas conducentes para corregirlas.

OCTAVA.- INDICACIONES MEDICAS PARA, EL SEGUIVIENTO DE LA ATENCION,

£l solicitante de jos servicios médicos se obliga a gue posterior al ¢torgamiento de la atencion médica y estabilizado
el estade de salud def derechohabiente y/o afiliado, éste sea contra referido a la unidad médica que le corresponda
por su adscripcién con un resumen clinfco, asf come con las indicaciones médicas de cuidados especificos que
fhiabran de seguirse, prescribiends, en s caso, [os medicamentoes en las dosis recomendadas.

En case de omitir €l curnplimiento de las indicaciones médicas enviadas por-ef médico especialista que fo atendid, y
que dé lugar # una nueva referencia a las unidades hospitalarias del prestador del servicio, por el mismo
diagndstico o por diagnostico diferente derivado de la ¢itada omisidn, y en consecuencia, se tengan que realizar
nuevas erogaciones por cualguiera de “LAS PARTES”, corresponderd a la unidad médica que omitid ef cumplimiento
de las indicaciones cubrir en su totahdad las erogaciones derivadas, y se dard cuenta a “LA COMISION” para que

resuelva lo conducente.

NOVENA,< DE. EXPEDIENTE CLINICO.

De coraformldad con lo dISpUES o et el inciso d) de la Cléusula NOVENA de “EL ACUERDO GENERAL”, serd obligacion
del prestador del servicio, contar con un expediente ciihico, en términos de la norma oficial mexicana

correspondiente y'demas disposiciones aplicables.
DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD.

"} AS PARTES” se chligan a mantener estricta confidencialidad respecto de la infopmacidn que sea de su
conocimiento con motivo del desarrollo de las actividades propias del presente Convenio Especifico, por lo que se
obligan a utilizarla o .aprovecharla Gnicamente para el cumplimiento del objeto def mismo.

En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, comerdializar, alterar, duplicar, divulgar o
difundir a terceros, la informacion sin autorizacién previa y por escrito del titular de la misma vy de “1.AS PARTES”.

ta informacion y actividades que se presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del presante
instrumento, serd dasificada atendiendo a los principios de confidencialidad vy reserva establecidos en la ey
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica Gubernamental, y su Reglamento, por lo que “LAS
PARTES” se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacidn y resultados que se produzcan en

virtud del cumplimiento del presente instrumento.
) DECIMA PRIMERA.- DE LAS QUEJAS E INCONFORMIDADES.

Serd responsabilidad del *INSTITUTO”, el seguimiento & ias quejas yfo inconformidades que interpongan sus
derechohabientes contra referidos {contra derivados), por el servicio médico recibido o que posteriormente al
. egresar de las instalaciones de la institucion que brindé el servicio sufran deterioro en el estado de salud con
maotivo de negligencia en la atencién del paciente o la omisién en el cumplimiente de ias prescripciones médicas
otorgadas por los médicos tratantes .de la institucidon gque brinda el servicio; por o que tanto el prestador del
sarvicio como el solicitante de! servicio deberdn llevar a cabo todas las accicnes que estén a su alcance para la
solucién de la queja en cuestidn, de conformidad con lo esteblecido en la Cldusula DECIMA OCTAVA d & “fl

ACUERDO GENERALY,
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Asimismo, en caso de presentacién de queja o inconformidad ante alguna otra instancia competente, el prestador
del servicio debers devar a cabo todas las acciones que estén a su alcance para la solucidn de 13 quejz o
inconformidad v sers responsable de las sancionés que se emitan por fa instancia competente. -

DECIVIA SEGUNDA.- DE LA VIGENTIA DEL CONVENIO ESPECIFICO.

El presente Convenic Especffico comenzara a surtir sus efectos a partic del 10 de Abril 2014 al 31 de Diclembre del
2014,

DECIMA TERCERA. - DE LAS NOTIFCACIONES ¥ COMUNICACIONES.

Todas ias notificaciones o cualquier-comunicacidn que “LAS PARTES” deban enviarse incluyendo el cambio de-
domicilio, se realizara por escrito mediante correo certificads con acuse de recibo, o por cualquier otre medio que
asegure su recepcién, en los domicilios estzblecidos por "LAS PARTES” en el apartado de Daclaracicnes del

presente instrumento.

“LAS PARTES" designan come responsables de la operacion, cumpfimiento y sequinierito del presente Cz,zwemo
Fspecifico, 2 log siguientes servidores publicos. .

%’oxj “EL HOSPHIAL™: B C.B Rafaei fvan Aguirre Perez. Director” Be Operaciones |y Dr. Juan Caﬂos Arana Reyes,
Direcfor Medica, Ambos det Hospital Regional de Alta Especialifad fenfsula Yucatdn

por "EL BMSS”: 8 Dr. Alonsc juan Sansores Rio. Coordinador Delegational de Prevencitn y Atencion a-ia Salud el
cual designa como administradores del convenio al Dr. Wilmer Lara Uribe, Diréctor del Hospital General Regional
M L. Lic. lgnacio Garcia Télter” y al Dr. Victor Daniel Aldaco Garcra, Director del Hespital General Regionat No12.

“ Benito Jusrez Garcia®.
DECIVIA CUARTA.- MODIFICACIONES.

- ¢ presente Convenio Especifico, podrd ser modificado o adicionade de comtn acuerdo y a peticién expresa y por
- eserito de cualguiera de “LAS PARTES”, sin alterar su estructuea y eén estricto apego & fas disposicionés juridicas -
aplicabtes, para lo cual se deberd especificar el objeio dé la adicién o miodificacion que se pretenda, mismas ‘gue,
uha vez acordadas por “LAS PARTES", serdn plasmadas o adicionadas en el Convenio Modificatorio
correspondiente, 1as cuales entrardn en vigor a pardir de !a fecha de su fsrma ¥y se mantendra wgente tiasta la

terminacion de la vigencia del Convenio Especifico,

Encaso de Lontmgenc:as para {a realizacion del objeto previsto en g5t instrurientd, “LAS PARTES” acuerdan tomar
las medidas o mecanismos fue permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las medidas y mecanismos
acordadas seran formalizados mediante la suscripcién. del Convénio Modificatorio coitesporidiente.

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA,

El presente Convenio Especifico podréd carse por terminado de manera anticipada, mediaris el simple aviso por

ascrito a "LAS PARTES”, con &l menos treinta dfas naturales de anticipacign, Lo anterior, ¢n el entendido de que 4n
cuando el presente instrumentc se dé por terminade. anticipadaments, fas obligaciones qu# subsistan & dicha
fecha, incluyendo sin limitar, pagos pendientes, servicios ya iniciades o por concliir, deberdn ser cubiertas a
satisfaccian de “LAS PARTES”, en los términos del presente instrumento y conforme a lo establecido & “EL

ACUERDO GENERAL'

DECIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.
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Los anexos
forman paite integrante del presente Convenio Especifico.

gue se relacionan y describen 3 continuacién son rubricades de conformidad por “LAS PARTES” y

ANEXD (.- Cata!ogu especifico de servicios, intervenciones, auxiliares de diagnéstice y tratamiento y
tabulados de tarifas referencialas de los servicios médicos que se encuentran actualmente contenidos
en al Catadlego Nacional de Servicios, Intervericiones Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento y
Tabulador de Tarifas Maximas Referenciales”, “DEL ACUERDO GENERAL" y aue seran aplicables al

presente convenio especifico.
ANEXO ii. Tabufador de cuotas de recuperacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de los
ervicies médicos que no se encuentran actualmente contenidos en el Catdlego Nacional de Servicios,

lnte*veﬂcmnes Auxiffares de Dtagnostico y Tratamiento y Tabuiador de Terifas Maximas Referenciales”,
*DEL ACUERDC. GENERAL” v que serdn aplicables. al presente convenio especifico en tanto se homologan

: y acuevdan tarifas miximas referenciales de las mismas.
 AMEXO .- Refatién d2 oferta y demanda de servicios por Institucién a nivel de unidad médica.
 ANENG IV .- Manuzl de Lineamientas para ¢l Intercambio de Servicios e el Sector Sajud.

ENEXO Y- Relacin. de personal médico por Ihstitucion facultado para referir (derwar \; contra denvar)
parientes al prPsﬁador de servicios y/o inter\rencwnes - R

_AMEXG V.- Rejagién de personal médico por Institucién facultado para superwsar a atencioén de
' pac;wtes al prestadar de servicios y/o intervenciones. : .

ANEXO Wil.~ Formato Salicitud de Intercambio de Servicios Devivacion {Referencia)- Contraderivacién =~

{Contrareferancial.

ANEXO Vill-Formato Recibo para Pago.

ANEXO X~ F;rm-at.d informe Mensual de Intercambio de Servicios.

ANEXD X.- Formato de Registro de Pacientes Atendidos por Via de Jnterﬁa:ﬁbio Planificado
AN EXC K- D.ictamjen Presupuestal. -

ANEXO Xli.- RFC del Hospital Regional de Afta Es pecialidad Péninsula de Yucatédn.

ANEXO XHl.- Poder del Delegado IMSS Yucatdn.
ANEXO XIV.- Publicacion Diario Oficial 29 de Noviembre del 2006
ANEXO XV.- Decreto del Hospital Regional de Alta Especialidad Peninsula de Yucatan,

ANEXD XV1.- i}ﬂectarlo de Jefes de Unidad del Hospital Regional de Alta Espectalldad Peninsula de
Yueatan. .

DECIMA SERTIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

"\ AS PARTES” manifiestan que el presente Convenio Especifico es producto de la buena fe, por lo que toda

controversia que se derive det mismo, con motivo de su interpretacién y aplicacidn, serd resueita de cgmin
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SALUD

——
oy TYETTERLIRN L]

acuerdo por las mismas..En caso contrario, se recurrira & “LA COMISION” a que hace referencia la Cldusula DECIMA
SEGUNDA, de “FL ACUERDC GENERAL”, quien actuard como mediador tratando de que "LAS PARTES" involucradas
liegisen a una concitiacidn amigable, sujetandose a o pre-wsto en la Cldusula DECIMA SEPTIMA de “EL ACUERDO

GENERAL",

De no existir conciliacion, éstas aceptan someterse expresamente a la competencia de los Tribunales Federales con
domicilio en la ciudad de Mérida Yucatan, renunciando a cualquier tipo de competencia que por razon de su
domicilio presente o futuro pudiera corresponderles.

DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS QUESE TIENEN POR REPRODUCIDAS.

Dado gue el presente Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDD GENERAL” 2 que se hace referencia en el

Antecedente [ de este instrumento, fas Cldusulas establecidas en "FL ACUERDO GENERAL” se tienen por

reproducidas para efectos de este Convenio Especuﬁco como si a la letra se insertasen v seran aplicables en todo

_ aguello qua no esté expresamente establecido en el presente Convenio Especifico, en caso de contradiccién entre
-ambos instrumentos juridicos, se estard a lo dispuesto por “EL ACUERDO GENERAL”.

Leldo que fue el prasente Convenio Especfiico v enteradas “LAS PARTES” de su contenido, alcance y fuerza legal, lo
firman en cuadruphcaua énla ciudad de Mérida, Yucatan alos 10 dHas dal mes de abril del ano 2014, -

7 POR “EL; iNS“{iTUTO’ - POR “EL HOSPITAL”
Suscribe El Presente instrumento Juridico, en Suscribe el presente . instrumento Juridico, " en
términos de los articuios 25%-A, de ia lLey del Seguro © términos de Jos articuios 17, 22 fraccigg? | ¥ 59,
ingiso a), 139 yg44, fracciones | fraccién de la Ley Federal de Entidades Araestatales
| 1604 v 10 fraccidn 1] de su Deereto de creg#ion -~

Social; 2, :raccic’vn
y XXil, del
del Segur Sociai

Dr. d
Delegadostatal y Apoderado Legal del IMSS en
Yucatan
:
validé de conformidad con Iv: previsto en ef articulo Valido de conformidad con lo previsto en- el articulo
75, Fraccidn 1l del Reglamento Interior de} Instituto 38 fraccidn ilt del [Estatuto Orgénico del Hospital
Mexicano del Seguro Sccial Reglonal{d" Alta Hspecizlidad de la Pemns??a de
Yucatén ! <

\\\ N C(,L/\Mc:_:

Lic. Mdnica Sanchez

tic. Alejandro Castro Cordero
ar de 1a Jefaturs de Servicios Juridicos Jofe d?e\\Depan amento de Asuntos luridic S
‘ -
Su crlbelz el presente canvenio, de conformidad con fo valida el presentefconvenjo, de conformidad con lo
provisto en el artfculo 82, fraccion t y 1I del provisto en el arg culgf 33, fraccion [ de! Estatuto
RegE;nento del Instituto Mexicane del Seguro Social Organico del Hospital/Regional de Alta Espegialidad
— de ta Peninsula de Yu{atén‘

Dr.Juan carlés Arana Reyes
Dxrect édico

"\
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‘ K HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
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SALUD

AL ARG S LoD

AREA CONTRATANTE
Suscribe ef presente convenio de conformidad con o
previsto el artfculo 69, fraccidn 1, del Reglamento
“Interior da! instituta Mexicano del Seguro Soctal

[} //)‘
s
ing. Eduardo $3 &7 Rang C.P. Rafael tvan gguwe Pérez -
Tituisr dela Jeratufa‘m\?mcros Admn?x’atwcs Director de Op%acwnes
. _ 3 . .
AREA S(\}LichAN‘r/ ADMIMISTRADORES DELLONVENIC
\E‘,‘ \‘

kg

Br. Alenso Jugn gansores Rio
Cocrdinador Ddegac{ nat cf? Prevencién
¥ Atenc;qs{a ia Salx\c{.

{'f,

7
&

,‘/f

Dr. Victor Daniel Aldaco Garcia
Director HGR Nol2

: . P . {
LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FORMAN PARTE CONVENIO ESPECIFICQ PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS JE
SALUD QUE CELEBRAN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAT DE LA PENINSULA DE YUCATAN Y
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL EN YUCATAN FIRMADRG EL DIA 10 DE ABRIL DEL 2014.
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