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CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE
SERVICIOS, QUE SUSCRIBEN EN FECHA 28 DE NOVIEMBRE DE 2018, LA SECRETARIA DE SALUD DE BAJA
CALIFORNIA SUR, ASi COMO EL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR, A QUIENES
EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA CONJUNTAMENTE “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR.
VICTOR GEORGE FLORES, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR Y LA DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR, DRA. ANA LUISA
GULUARTE CASTRO; Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO “EL IMSS”, REPRESENTADO POR EL LIC. RICARDO MENDOZA ROMO, EN SU
CARACTER DE ENCARGADO DE LA DELEGACION REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, LAS QUE ACTUANDO DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I.  Que en fecha 01 de enero de 2018 “LAS PARTES” por conducto de sus representantes, celebraron un
CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS, cuyo objeto establecio
en la cldusula primera, lo que a continuacién se inserta:

“PRIMERA.- OBIJETO. El presente Convenio Especifico tiene por objeto implementar el intercambio o la
prestacion unilateral de servicios entre las unidades médicas de “LAS PARTES”, para garantizar el acceso a
servicios de salud de la poblacion del Estado de Baja California Sur, asi como determinar los compromisos
para optimizar el empleo del personal y de la infraestructura médica de “LAS PARTES”, conforme a la
disponibilidad presupuestaria asignada para tal efecto, con apego a las disposiciones juridicas aplicables y
conforme a lo estipulado en el “ACUERDO GENERAL”.

Para efectos de este instrumento juridico, “LAS PARTES” podran tener indistintamente el caracter de
prestador o solicitante de los servicios.”

II.  Que en el mencionado Convenio Especifico, “LAS PARTES” adquirieron como compromisos, entre otros, el
que a continuacion se inserta sefialado en la cldusula segunda:

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

1. Proporcionar los servicios de atencién médica, que comprenden las intervenciones, auxiliares de diagnéstico
y tratamientos que se describen en el Listado especifico que se incorpora como ANEXO 1 del presente
Convenio, conforme a lo establecido en el “Listado de Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tarifas para el Intercambio de Servicios”, previsto en el “ACUERDO GENERAL”, de acuerdo al
nivel de resolucién y con base en la capacidad para brindar servicios excedentes, sin perjuicio de su
situacién financiera y sin menoscabo en la calidad y calidez del servicio que deben prestar a sus propios
usuarios.

2. Proporcionar los servicios de atencién médica, que comprenden las intervenciones, auxiliares de diagndstico
y tratamientos que se describen en el ANEXO 2, del presente Convenio, que no forman parte del “Listado de
Intervenciones, Tratamientos, Servicios Auxiliares de Diagnodstico y Tarifas para el Intercambio de Servicios”,

N\ previsto en el “ACUERDO GENERAL”. _
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Que “LAS PARTES” para el cumplimiento del objeto del Convenio Especifico, acordaron que el intercambio
de servicios medicos se otorgaran en sus instalaciones de manera reciproca, de acuerdo a su capacidad
instalada con base en dicho instrumento y en lo especificado en el “Catilogo especifico de servicios,
intervenciones, auxiliares de diagndstico y tratamiento y tabulador de tarifas maximas referenciales” en lo
sucesivo “EL CATALOGO ESPECIFICO” que conforman el Anexo 1y el “Tabulador de cuotas de recuperacién”
en lo sucesivo “EL TABULADOR” gue conforman el Anexo 2, el cual incluye servicios e intervenciones no
consideradas en el Anexo 1 del presente instrumento con base en la relacién de unidades médicas por
institucion que participan en el intercambio (Anexo 3), conforme a la disponibilidad presupuestal asrgnada
para tal efecto y en cumplimiento de las disposiciones juridicas aplicables.

DECLARACIONES

I. “LA ENTIDAD” DECLARA QUE:

1.1.

La Secretaria de Salud de Baja California Sur, es una dependencia de la Administracién Publica Centralizada del
Estado de Baja California Sur, de conformidad con el Decreto 1096, donde se adiciona el articulo 80 de fa
Constitucidn Politica del Estado de Baja California Sur, publicado en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado el
22 de octubre de 1996, al cual le corresponde entre otras funciones la proteccién de la salud de la poblacién
sudcaliforniana, de acuerdo a lo estipulado en la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Baja
California Sur, en su articulo 16 fraccién VI 'y 26, asi como los articulos 2 y 6 de la Ley de Salud para el Estado de
Baja California Sur.

El Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur, es un Organismo Publico Descentralizado de la
Administracion Publica del Estado de Baja California Sur, con personalidad juridica y patrimonio propio, y que
tiene como objeto prestar servicios de salud a la poblacién abierta en la entidad, de conformidad con el
Acuerdo de Coordinacidn para la Descentralizacion de los Servicios de Salud del Estado de Baja California Sur,
celebrado por la Secretaria de Salud, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de Contraloria y
Desarrollo Administrativo y el Ejecutivo del Estado de Baja California Sur, publicado en e! Diario Oficial de la
Federacién el 30 de octubre de 1996, asi como en el Reglamento Interior del Instituto de Servicios de Salud de
Baja California Sur, publicado en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Baja California Sur, el dia 20 de
junio de 2013.

La Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur, respectivamente, se encuentran
representados por el Dr. Victor George Flores, quien cuenta con las atribuciones necesarias para suscribir el
presente Convenio Especifico, tal como se acredita con su nombramiento de Secretario de Salud y Director
General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Baja California Sur, de fecha 10 de septiembre de 2015,
expedido por el C. Lic. Carlos Mendoza Davis, Gobernador Constitucional del Estado de Baja California Sur, asi
como por lo dispuesto en los articulos 2, 16 fraccion VI y 26 fraccién Il de la Ley Orgdnica de la Administracion
Publica del Estado de Baja California Sur, articulos 2 y 6 de la Ley de Salud para el Estado de Baja California Sur y
los articulos 8 fraccién Ill, VI 'y VI, 29 fraccién |, Il y XI del Reglamento Interior del Instituto de Servicios de Salud
de Baja California Sur, publicado en el Boletin Oficial de! Gobierno del Estado el dia 31 de enero de 2018 y los
articulos 5 y 7 fraccidn XVII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de Baja California Sur, publicado
en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado el 31 de agosto de 2017.

Su clave de Registro Federal de Contribuyentes: a nombre del Instituto de Servicios de Salud de Baja
California Sur es: 1S59806125B3.

Sefiala como su domicilio para todos los efectos del presente Convenio Especifico el ubicado en calle
Revolucion nimero 822, Colonia El Esterito, Cédigo Postal 23020, en Ia Ciudad de La Paz, Baja California

Sur.
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El Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud del Estado de Baja California Sur es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propio
sectorizado a la Secretaria de Salud y, tendra su domicilio en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, al que
le compete llevar a cabo las acciones de proteccién social en salud en el Estado, en términos de los articulos
1y 2delaley Organica del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Baja California Sur y del Articulo
33 de la Ley de Salud para el Estado de Baja California Sur.

La Dra. Ana Luisa Guluarte Castro fue designada Directora General del Régimen Estatal de Proteccién Social
en Salud del Estado de Baja California Sur, por el C. Gobernador Constitucional del Estado de Baja California
Sur, Lic. Carlos Mendoza Davis segln consta en el nombramiento expedido en fecha 10 de septiembre de
2015 por lo que cuenta con atribuciones juridicas para celebrar el presente Convenio, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 19 fraccién Xli de la Ley Orgénica del Régimen Estatal de Proteccién Social en
Salud de Baja California Sur y articulo 9 fraccién | del Reglamento Interior del Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud de Baja California Sur

Su clave de Registro Federal de Contribuyentes: a nombre del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
del Estado de Baja California Sur es REP1506203R6.

Sefiala como su domicilio para todos los efectos del presente Convenio Especifico el ubicado en calle Nicolas

Bravo nimero 1010, Colonia Centro, Cédigo Postal 23000, en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur.

Il. “EL IMSS” DECLARA QUE:

n.1.

.2

1.3.

Es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, instrumento bésico de la
seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, en términos de lo dispuesto por
los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, y cuenta con facultades para celebrar este tipo de convenios
de conformidad con lo establecido en los articulos 89, fraccién IV y 251, fracciones IV y XXXIl, de la Ley del
Seguro Social.

El Lic. Ricardo Mendoza Romo, en su carécter de Encargado de la Delegacién Regional Baja California Sur,
cuenta con las facultades suficientes para celebrar el presente instrumento juridico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 251-A, de la Ley del Seguro Social; 2, fraccién 1V, inciso a), 139, 144, fracciones |
y XXIl'y 155, fraccidn ill, incisos a) y b) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social;
acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura publica nimero 72,392 de fecha 2 de julio
de 2018, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria nimero trece
de la Ciudad de México y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

El poder antes mencionado, se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados,
bajo el folio 97-7-23072018-145653, de fecha 23 de julio de 2018, en cumplimiento a lo ordenado en los
articulos 24 y 25 fracciones lll y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ante la necesidad de mejorar los servicios de atencién médica que viene proporcionando “EL IMSS” a sus
derechohabientes, requiere de la prestacién de servicios interinstitucionales a través del Intercambio de
Servicios de Salud los cuales se encuentran descritos en el catdlogo especifico de servicios, intervenciones,
auxiliares de diagnéstico y tratamiento y tabulador de tarifas referenciales.

Su clave de Registro Federal de Contribuyentes es IMS421231145.

\/ i
a

3de11




- o / -~
? A ¢!
BAJA CA_I..IFORNIM SUR IMSS

SECRETARIA DE SALUD INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA CALIFORRIA 5UR

11.5. Paralos fines y efectos legales de este Convenio, sefiala como su domicilio, el ubicado en: Madero No. 315
y H. Colegio Militar, Col. Esterito, C.P. 23020, La Paz, B.C.S.

liL. "LAS PARTES" DECLARAN:

HI.1.- "LAS PARTES" declaran que con el propédsito de garantizar y ampliar la cobertura de servicios de atencidén médica
a la poblacidn del Estado de Baja California Sur, con motivo de la colaboracidn interinstitucional para el Intercambio de
Servicios de Salud, es necesario modificar el Convenio Especifico celebrado el dia 1 de enero de 2018 respetando el
clausulado establecido en el mismo y que no se modifica en este instrumento, sino exclusivamente se realiza un
incremento de disponibilidad presupuestal de la Delegacidon Regional del IMSS en Baja California Sur y se incorpora al
ANEXO 2 las intervenciones consistentes en traslado aéreo ruta La Paz, Baja California Sur - Hermosillo, Sonora y prueba
de enfermedad minima residual para leucemias agudas.

111.2. “LAS PARTES” declaran que en cumplimiento a la clausula décima cuarta del Convenio Especifico de Coordinacidn
para el Intercambio de Servicios celebrado el dia 1 de enero de 2018 dicho instrumento podra ser modificado o
adicionado de comun acuerdo y a peticidn expresa de cualquiera de “LAS PARTES”, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones aplicables, para lo cual se deberd especificar el objeto de adiciéon o modificacién que se
pretenda.

En razon de lo anterior, “LAS PARTES” acuerdan someterse a lo establecido en el presente Convenio Modificatorio,
acorde a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- "LAS PARTES" se reconocen mutuamente la personalidad y capacidad juridica con la que comparecen para
suscribir el presente Convenio Modificatorio, sefialando sus respectivos domicilios como quedé estipulado en el
Convenio Especifico que dio origen al presente Convenio Modificatorio.

SEGUNDA.- “LAS PARTES” acuerdan modificar el Convenio Especifico celebrado el dia 1 de enero de 2018, Unicamente
en cuanto al incremento de disponibilidad presupuestal de la Delegacién Regional del IMSS en Baja California Sury la
adhesion de dnicamente dos intervenciones al ANEXO 2, consistentes en trasiado aéreo ruta La Paz, Baja California Sur
— Hermosillo, Sonora y prueba de enfermedad minima residual para leucemias agudas, sin alterar de forma alguna las
Clausulas contenidas en el referido Convenio Especifico.

TERCERA.- “LAS PARTES” se obligan a mantener las mismas tarifas de los servicios e intervenciones que dieron origen al
Convenio Especifico de Colaboracion interinstitucional para el Intercambio de Servicios de Salud de fecha 1 de enero de
2018, estableciendo por parte de “EL IMSS” la modificacion Unica y exclusivamente en cuanto al monto contratado
originalmente, el cual asciende de manera adicional para este Convenio Modificatorio a un importe a la cantidad inicial
contratada de $ 10,669,089.00 {Diez millones seiscientos sesenta y nueve mil ochenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
hasta la cantidad maxima de $ $17,669,089.00 (diecisiete millones seiscientos sesenta y nueve mil ochenta y nueve
pesos 00/100 M.N.)

CUARTA.- Para los efectos de la inclusién de las intervenciones “LAS PARTES” acuerdan modificar el texto del ANEXO 2
del convenio referido, para en lo sucesivo, quedar redactado como sigue:
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ANEXO 2.
INTERVENCIONES NO CONTENIDAS EN EL LISTADO ESPECIFICO DE INTERVENCIONES, TRATAMIENTOS, SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TARIFAS PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
VIGENCIA 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

NO. DESCRIPCION

1 PAQUETE DE SEROLOGIAS Y CONSUMIBLES DEL CONCENTRADO DE ERITROCITOS INCLUYE VIH, HEPATITIS C,
; HEPATITIS B, SIFILIS, CHAGAS, BRUCELLA (OPCIONAL POR ZONA GEOGRAFICA CORE Y PALUDISMO).

1.2 PAQUETE DE SEROLOGIAS Y CONSUMIBLES DEL PLASMA FRESCO CONGELADO
1.3 PAQUETE DE SEROLOGIAS Y CONSUMIBLES DEL CONCENTRADO PLAQUETARIO
1.4 PAQUETE DE SEROLOGIAS Y CONSUMIBLES DE CRIO PRECIPITADO

1.5 CONSULTA FAMILIAR Y/O GENERAL

1.6 TARIFA POR USO DE SALA DE HEMODINAMIA PARA PEDIATRICOS (POR EVENTO SIN PERSONAL Y SIN INSUMOS)

TARIFA POR USO DE SALA DE HEMODINAMIA POR PROCEDIMIENTO CON RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS
(INCLUYE: PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO, PERSONAL DE ENFERMERIA, PERSONAL PROFESIONAL PARA EL
1.7 | CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO AS/ COMO EL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION OPTIMAS
DE LAS INSTALACIONES. SALA DE RECUPERACION. MATERIAL DE CURACION E INSUMOS BASICOS. NO INCLUYE:
INSUMOS ESPECIALIZADOS PROPIOS PARA CATETERISMOS

DIA CAMA TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (INCLUYE: ESTANCIA CON PERSONAL DE LA INSTITUCION QUE PRESTA
EL SERVICIO, INSTALACIONES, CONSUMIBLES MEDICOS Y NO MEDICOS BASICOS, ESTUDIOS DE LABORATORIOS
1.8 | BASICOS, IMAGENOLOGIA BASICA.
NO INCLUYE: ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO, ESTUDIOS DE LABORATORIO ESPECIALES, MEDICAMENTOS, NI
INTERCONSULTAS SUBROGADAS)

1.9 PRUEBA CHIKUNGUNYA

11.L10 | PRUEBA ZIKA

I.L11 | RT-PCR TRIPLEX DENGUE CHIK ZIKA
.12 | SARAMPION POR ELISA IGM

11.13 | SARAMPION POR ELISA |GG

.14 | RUBEOLA POR ELISA IGM

.15 | CHAGAS DETERMINACION DE CUERPOS SERICOS (AL MENOS DOS PRUEBAS DE DIFERENTE FORMATO)
.16 | PERFIL SEROLOGICO DE LA HEPATITIS B (HBsAg, ANTI-HBsAg, IGM ANTI-HBc)

1117 | DETERMINACION EN SUERO DE ANTICUERPOS IGM (ELISA) VARICELA

.18 | DETERMINACION EN SUERO DE ANTICUERPOS IGG {ELISA} VARICELA

.19 | CULTIVO DE MICOBACTERIAS EN ESPUTO Y SECRECIONES TB

11.20 | IDENTIFICACION DE VIBRIO CHOLEARAE o VIBRIO PARAHAEMOLITYCUS EN ALIMENTOS

.21 | DETERMINACION DE COLIFORMES TOTALES EN AGUA Y ALIMENTOS

{1.22 | DETERMINACION DE COLIFORMES FECALES EN AGUA Y ALIMENTOS NMP

11.23 | PRUEBAS CRUZADAS PARA TRASPLANTE

.24 | TIPIFICACION HLA POR EL METODO DE MICROLINFOTOXICIDAD CLASE | Y II

11.25 | DIAGNOSTICO POR PCR PARA LEPTOSPIRA

AISLAMIENTO E/IDENTIFICACION DE STEPTOCOCCUS PNEUMONIAE HAEMOPHILUS INFLUZAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS Y OTRAS ESPECIES

11.27 | BORDETELLA POR PCR

11.26

1.28 | DETERMINACION DE MESOFILICOS AEROBIOS EN PLACA UFC/GR O ML

i —
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.29 | DETERMINACION DE COLIFORMES TOTALES EN PLACA UFC/GR O ML

.30 | ACIDO LACTICO

1£.31 | AMILASA

132 | GLOBULINA

i1.33 | AMIBA EN FRESCO

.34 | DIMERO D

11.35 | TROPONINAS

1.36 | CURACION (INCLUYE MATERIAL)

137 | SUTURAS MENORES

.38 | SUTURAS MAYORES (10 PUNTOS)

.39 | ELECTROCARDIOGRAMA

.40 | PRUEBA DE ESFUERZO CON ELECTROCARDIOGRAMA

.41 | TOCOCARDIOGRAFO

H.42 | SONDEO VESICAL

.43 | OXIGENO EN OBSERVACION DE URGENCIAS

{1.44 | LAVADO QUIRURGICO

.45 | EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS NASAL U OTICO

1.46 | LUXACION DE MIEMBRO TORAXICO REDUCCION MANUAL

.47 | LUXACION MIEMBRO TORAXICO REDUCCION QUIRURGICA CERRADA

11.48 | LUXACION RADIOCARPIANA REDUCCION MANUAL (INCLUYE FERULA)

1149 | LUXACION RADIOCARPIANA REDUCCION QUIRURGICA CERRADA (INCLUYE FERULA)
.50 | LUXACION DEDOS REDUCCION MANUAL (INCLUYE FERULA)

I.51 | LUXACION DEDOS REDUCCION QUIRURGICA CERRADA (INCLUYE FERULA)
11.52 | LUXACION MIEMBRO PELVICO REDUCCION MANUAL (INCLUYE FERULA)
.53 | LUXACION MIEMBRO PELVICO REDUCCION QUIRURGICA CERRADA (INCLUYE FERULA)
.54 | LUXACION RODILLA REDUCCION MANUAL (INCLUYE FERULA)

1155 | LUXACION RODILLA REDUCCION QUIRURGICA CERRADA (INCLUYE FERULA)
1,56 | LUXACION TOBILLO REDUCCION MANUAL (INCLUYE FERULA)

157 [ LUXACION TOBILLO REDUCCION QUIRURGICA CERRADA {INCLUYE FERULA)
11.58 | LUXACION PIE REDUCCION MANUAL {INCLUYE FERULA)

I1.59 | LUXACION PIE REDUCCION QUIRURGICA CERRADA (INCLUYE FERULA)

I.60 | LUXACION REDUCCION QUIRURGICA CERRADA DE HOMBRO Y/O HUMERO
.61 | REALIZACION DE FERULAS DE YESO

CRISTALOGRAFIA

SELLO DE AGUA

TARIFA POR HORA DE USO DE QUIROFANO (INCLUYE: MEDICO ANESTESIOLOGO, ENFERMERA CIRCULANTE,
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, USO DE MAQUINA DE ANESTESIA, MONITOR DE SIGNOS VITALES. SIN INSUMOS).

ESTUDIO DE ORTOPANTOGRAFIA (NO INCLUYE INTERF}RETACIO'N)

CONSULTA FAMILIAR Y/O GENERAL // : |
6 de 11 1 J
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I.67 | CONSULTA DE PSICOLOGIA

1.68 | COSTO DE LA ANESTESIA EN PROCEDIMIENTO DE RESONANCIAS MAGNETICAS

.69 | USO DEL EQUIPO DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA SIN RECURSOS HUMANOS.

.70 | TRASLADO AEREOQ, RUTA GUERRERO NEGRO, BCS - LA PAZ, BCS

1.71 | TRASLADO AEREQ, RUTA SANTA ROSALIA, BCS - LA PAZ, BCS

.72 | TRASLADO AEREO, RUTA LORETO, BCS - LA PAZ, BCS

.73 | TRASLADO AEREO, RUTA CD. CONSTITUCION, BCS - LA PAZ, BCS

1.74 | TRASLADO AEREQ, RUTA LOS CABOS, BCS - LA PAZ, BCS

.75 | TRASLADO AEREO, RUTA LA PAZ, BCS - CD. OBREGON, SON

.76 | TRASLADO AEREO, RUTA LA PAZ, BCS - CULIACAN, SIN

11.L77 | TRASLADO AEREO, RUTA LA PAZ, BCS - GUADALAJARA, JAL

.78 | TRASLADO AEREQ, RUTA LA PAZ, BCS - TOLUCA, MEX

11.79 | TRASLADO AEREQ, RUTA LA PAZ, BCS - TIJUANA, BC

.80 | TRASLADO AEREO, RUTA GUERRERO NEGRO, BCS - CD. OBREGON, SON

1.81 | TRASLADOQ AEREO, RUTA GUERRERO NEGRO, BCS - CULIACAN, SIN

1.82 | TRASLADO AEREOQ, RUTA GUERRERO NEGRO, BCS - GUADALAJARA, JAL

I.83 | TRASLADO AEREO, RUTA GUERRERO NEGRO, BCS - TOLUCA, EDO. MEX

1.84 | TRASLADO AEREO, RUTA GUERRERO NEGRO, BCS - TJUANA, BC

1.85 | TRASLADO AEREO, RUTA SANTA ROSALIA, BCS - CD. OBREGON, SON

1.86 | TRASLADO AEREQ, RUTA SANTA ROSALIA, BCS - CULIACAN, SIN

11.87 | TRASLADO AEREQ, RUTA SANTA ROSALIA, BCS - GUADALAJARA, JAL

1.88 | TRASLADO AEREO, RUTA SANTA ROSALIA, BCS - TOLUCA, EDO. MEX

11.89 | TRASLADO AEREO, RUTA SANTA ROSALIA, BCS - TIHUANA, BC

1.90 | TRASLADO AEREOQ, RUTA LORETO, BCS - CD. OBREGON, SON

1.91 | TRASLADO AEREO, RUTA LORETO, BCS - CULIACAN, SIN

1.92 | TRASLADO AEREO, RUTA LORETO, BCS - GUADALAJARA, JAL

1.93 | TRASLADO AEREO, RUTA LORETO, BCS - TOLUCA, EDO. MEX

1.94 | TRASLADO AEREO, RUTA LORETO, BCS - TWUANA, BC

11,95 | TRASLADO AEREO, RUTA CD. CONSTITUCION, BCS - CD. OBREGON, SON

196 | TRASLADO AEREO, RUTA CD. CONSTITUCION, BCS - CULIACAN, SIN

1.97 | TRASLADO AEREQ, RUTA CD. CONSTITUCION, BCS - GUADALAJARA, JAL

1.98 | TRASLADO AEREQ, RUTA CD. CONSTITUCION, BCS - TOLUCA, EDO. MEX

.99 | TRASLADO AEREO, RUTA CD. CONSTITUCION, BCS - TUUANA, BC

11.L100 | TRASLADO AEREO, RUTA LOS CABOS, BCS - CD. OBREGON, SON

1101 | TRASLADO AEREOQ, RUTA LOS CABOS, BCS - CULIACAN, SIN

1,102 | TRASLADO AEREO, RUTA LOS CABOS, BCS - GUADALAJARA, JAL

11.103 | TRASLADO AEREO, RUTA LOS CABOS, BCS - TOLUCA, EDO. MEX

1.104 | TRASLADO AEREO, RUTA LOS CABOS, BCS - TUUANA, BC

11.105 | TRASLADO AEREO, RUTA LA PAZ, BCS - HERMOSILLO, SON

1106 | PRUEBA DE ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL PARA LEUCEMIAS AGUDAS

—
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QUINTA.- “LAS PARTES"” se obligan a mantener las mismas tarifas de los servicios e intervenciones que dieron origen al
Convenio Especifico de Coordinacién para el Intercambio de Servicios de fecha 1 de enero de 2018.

SEXTA.- “LAS PARTES” se comprometen a cumplir con las obligaciones en la forma y términos convenidos en el
Convenio Especifico de Coordinacién para el Intercambio de Servicios, referido en el citado Convenio, y en las
modificaciones previstas en el presente Convenio Modificatorio. Para tal efecto, llevaran a cabo sus compromisos, de
conformidad con las especificaciones y normas técnicas adecuadas.

SEPTIMA.- Para la interpretacién y cumplimiento de este Convenio Modificatorio, asi como para todo lo no previsto en
el mismo, las partes se someten expresamente a lo sefialado en la Cldusula Décima Cuarta del Convenio Especifico que
dio origen al presente Convenio Modificatorio.

Leido que fue el presente Convenio Modificatorio y enteradas “LAS PARTES” de su contenido, alcance y fuerza legal, lo
firman en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, a los 28 dias del mes de noviembre del afio dos mil dieciocho.

CONTINUAN EN LAS SIGUIENTES HOJAS LAS FIRMAS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO
DE COORDINACION PARA EL INTERCAIMBIO DE SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD” Y “EL IMSS”.
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SALUD BAJA CALIFORNIA SUR IMSS

INSTITUTD DE SERVICIOE DE SALUD
PIARIA O o8ftmy SECRETARIA DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR

POR “LA ENTIDAD”

DRACANA LUISA GULUARTE CASTRO
DIRECTORA GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
DE BAJA CALIFORNIA SUR

HOJA DE FIRMA CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL
INTERCAMBIO DE SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD” Y “EL IMSS” .
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POR “EL IMSS”

LIC. RICARDC&END A ROMO
ENCARGADO DE LA DELEGACION REGIONAL DEL INSRITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN BAJA CALIFORNIA'SUR

~

HOJA DE- FIRMA CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA EL
INTERCAMBIO DE SERVICIOS, QUE CELEBRAN “LA ENTIDAD” Y “EL IMSS” .
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