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CONVEN QI%LRéQQBORACION EN MATERIA DE SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES DE TERCER NIVEL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA COMO “EL HOSPITAL”, REPRESENTADO POR EL
DR. JAIME NIETO ZERMENO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, CON LA ASISTENCIA
DE LA DRA. MONICA VILLA GUILLEN Y EL C.P. CIPRIANO SOLIS BADILLO, DIRECTORA
MEDICA Y DIRECTOR DE ADMINISTRACION, RESPECTIVAMENTE, Y POR LA OTRA PARTE,
EL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”, DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE), A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. RODRIGO
ALBERTO RODRIGUEZ BRISENO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR MEDICO, CON LA
ASISTENCIA DE LA MTRA. MARIA DEL CARMEN SAAVEDRA VAZQUEZ, SUBDIRECTORA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, Y EN SU CONJUNTO DENOMINADOS COMO “LAS PARTES”,
DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

Hospital Infantil de México
Federico Gémez
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DECLARACIONES

I. “EL HOSPITAL”, POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR GENERAL DECLARA QUE:

I.1 DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1 Y 3 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, 1 Y 14 DE LA LEY FEDERAL DE LAS
ENTIDADES PARAESTATALES Y 5 FRACCION X DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD, ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL E INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, CON AUTONOMIA DE GESTION, EL
CUAL TIENE POR OBJETO ENTRE OTROS, COADYUVAR AL FUNCIONAMIENTO Y
CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD; REALIZAR ESTUDIOS E

INVESTIGACIONES CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y  EXPERIMENTALES, DE
DESARROLLO TECNOLOGICO Y BASICAS, EN LAS AREAS BIOMEDICAS Y
SOCIOECONOMICAS, CON FINES DE PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y =
REHABILITACION DE ENFERMEDADES; FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS R

HUMANOS, ASI COMO PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE ALTA N
ESPECIALIDAD EN ASPECTOS PREVENTIVOS, ASISTENCIALES Y DE REHABILITACION

DE LA POBLACION INFANTIL HASTA LA ADOLESCENCIA, DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL.

I.2 EL DR. JAIME NIETO ZERMENO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, SE
ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO, LO QUE
ACREDITA CON EL NOMBRAMIENTO DE FECHA TRECE DE ENERO DE DOS MIL
DIECINUEVE, EXPEDIDO A SU FAVOR POR LA JUNTA DE GOBIERNO DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ, REGISTRADO EN EL LIBRO DE REGISTROS

, < &
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DE NOMBRAMIENTOS, BAJO EL NUMERO 15, A FOJA 49 VUELTA, SECCION 2019, EL
CATORCE DE ENERO DE DOS MIL DIECINUEVE; ASI COMO POR LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 22 FRACCION I Y 59 FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES Y 19 FRACCION I DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD

I.3 DE ACUERDO CON SU CAPACIDAD TECNICA OPERATIVA INSTALADA, PUEDE PRESTAR
LOS SERVICIOS A “EL INSTITUTO”.

I.4 ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEIL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA, DEPENDIENTE DE LA SECRETARfA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO, CON LA CLAVE HIM871203BSOA.

I.5 PARA LOS FINES Y EFECTOS DEL PRESENTE CONVENIO SENALA COMO SU DOMICILIO
EL UBICADO EN DR. MARQUEZ NUMERO 162, COLONIA DOCTORES, DEMARCACION
TERRITORIAL CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06720, CIUDAD DE MEXICO.

II. “EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DE SU SUBDIRECTOR MEDICO DECLARA QUE:

II.1 “EL INSTITUTO” ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION
bt PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, DE
<L CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1 ULTIMO PARRAFO, 3
e FRACCION I Y 45 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
5 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASf coMo 4, 207 Y
228 DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO; Y QUE ENTRE SUS FINALIDADES SE ENCUENTRAN LA
ADMINISTRACION DE LOS SEGUROS, PRESTACIONES Y SERVICIOS A QUE ALUDEN LOS
ARTICULOS 3 Y 4 DE LA REFERIDA LEY DEL INSTITUTO. QUE DENTRO DE SU
ESTRUCTURA SE ENCUENTRA "EL INSTITUTO".

3 II.2 EL DR. RODRIGO ALBERTO RODRIGUEZ BRISENO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR
: MEDICO, SE ENCUENTRA PLENAMENTE FACULTADO PARA REPRESENTAR A "EL
INSTITUTO", EN DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS, CONVENIOS Y DEMAS QUE SEAN
NECESARIOS CON EL SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y SOCIAL, PARA EIL CUMPLIMIENTO
DE SU OBJETO, SEGUN LO ACREDITA CON EL PODER GENERAL LIMITADO PARA PLEITOS
Y COBRANZAS Y PARA ACTOS DE ADMINISTRACION QUE CONSTA EN EIL TESTIMONIO
NOTARIAL DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 47,173 DE FECHA 11 DE MAYO DE
2018, PASADA ANTE LA FE DEL MTRO. VICTOR RAFAEL AGUILAR MOLINA, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 174 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO
DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, BAJO EL FOLIO NUMERO 94-7-14062018-
183109.
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CON\‘EN.JOPBIEGJ!%[ R&QQSIDADES DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA QUE REQUIERE

“EL INSTITUTO” PARA SUS PACIENTES Y POR NO CONTAR CON LA INFRAESTRUCTURA
ADECUADA PARA OTORGARLA CON LA EFICIENCIA Y EFICACIA REQUERIDA, ES SU
DESEO SUBROGAR DICHA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MATERIA DE
ATENCION MEDICA DE TERCER NIVEL A FAVOR DE “EL HOSPITAL” .

II.4 PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, SE
CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA CUBRIR EL MONTO MINIMO POR LA
CANTIDAD DE $2°000.000.00 (DOS MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.), EN LA
PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 33901-0002, CONFORME A LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL ASIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO 96.140.1.4.3/055/2023 DE
FECHA 15 DE MARZO DEL 2023, EMITIDO POR LA COORDINACION DE RECURSOS
FINANCIEROS Y CONTABILIDAD.

II.5 “EL INSTITUTO” ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
CON LA CLAVE ISS6001015A3.

II.6 TIENE SUS INSTALACIONES EN EL NUMERO 540 DE LA AVENIDA FELIX CUEVAS,
COLONIA DEL VALLE CENTRO, CODIGO POSTAL 03100, ALCALDIA BENITO JUAREZ,
CIUDAD DE MEXICO, Y SENALA COMO SU DOMICILIO FISCAL, EL UBICADO EN RIO
RHIN NUMERO 3, COLONIA CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06500, DEMARCACION
TERRITORIAL CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO. )

IIT. “LAS PARTES”, POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES DECLARAN QUE:

III.1. EN EL PRESENTE CONVENIO NO EXISTE ERROR, LESION, DOLO, MALA FE,
VIOLENCIA, NI CUALQUIER OTRO VICIO EN EL CONSENTIMIENTO, Y OQUE LO [
CELEBRAN DE ACUERDO A SU LIBRE VOLUNTAD.

III.2. CELEBRAN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO AL AMPARO DEL ARTICULO 8°
DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y MANIFIESTAN QUE CONFORME A LO PREVISTO EN
EL ARTICULO 1 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL PRESENTE CONVENIO NO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMBITO
DE APLICACION DE DICHA LEY.

IITI.3. PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO, SE ENTENDERA POR PACIENTE O
PACIENTES AL DERECHOHABIENTE O DERECHOHABIENTES QUE SEAN REFERIDOS POR
“WEL INSTITUTO” AL “EL HOSPITAL” CON LA FINALIDAD DE QUE ESTE ULTIMO
PRESTE A LOS PACIENTES LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
REQUERIDA, PREVIO OFICIO DE REFERENCIA QUE HAYA EMITIDO “EL INSTITUTO”.

IIT.4. DE ACUERDO CON LAS MANIFESTACIONES ANTERIORES, ESTAN DE ACUERDO EN J/',
CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C:P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
=<»  Teléfono: (52) 55 5228 9917 Ext. 9011, 2109, 2011 y 2009 www.himfg.edu.mx
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PRIMERA.- OBJETO.

“WEL HOSPITAL” SE OBLIGA A PRESTAR DENTRO DE SUS INSTALACIONES, EN LA MEDIDA
DE SUS POSIBILIDADES A LOS MENORES DERECHOHABIENTES (PACIENTES) DE
“EL INSTITUTO”, TODOS Y CADA UNO DE LOS SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES QUE REQUIERAN DE ACUERDO A LA EVALUACION INICIAL
DE “EL HOSPITAL”, SIEMPRE Y CUANDO CORRESPONDAN A UN TERCER NIVEL DE ATENCION
MEDICA Y CON PREVIA AUTORIZACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
CONVENIDO QUE AL RESPECTO EMITA “EL INSTITUTO”, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SE HARA DE MANERA INTEGRAL, POR LO QUE, EN CASO DE QUE SE DETECTE QUE ES
NECESARIO Y QUEDE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, SE REALIZARAN ESTUDIOS DE GABINETE
Y SE BRINDARA LA ATENCION EN UNA O MAS ESPECIALIDADES DIVERSAS A LA INICIAL.
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”, QUIEN SE OBLIGA A CUBRIR
EL COSTO DE TODOS LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR “EL HOSPITAL".

ASIMISMO, ACUERDAN “LAS PARTES” QUE “EL HOSPITAL”, CON LA FINALIDAD DE
PROPORCIONAR EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN EL PARRAFO QUE ANTECEDE, LO HARA
SI ESTE CUENTA CON LA DISPONIBILIDAD DE CAMAS.

AV
(@]
e SEGUNDA .- PROCEDIMIENTO.
PARA OTORGAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONVENIDOS A LOS PACIENTES
CANALIZADOS POR “EL INSTITUTO”, “LAS PARTES” SE SUJETARAN A LO SIGUIENTE:
_zz 1. “EL HOSPITAL” COMPROBARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y VERIFICARA

QUE CUENTEN CON EL OFICIO DE AUTORIZACION-CANALIZACION VIGENTE PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO QUE REQUIERE Y QUE “EL HOSPITAL” DEFINIRA EN SU
EVALUACION INICIAL, DICHO OFICIO SERA EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” Y
DEBERA CONTAR CON EL VISTO BUENO DE LA SUBDIRECCION MEDICA
CORRESPONDIENTE DE “EL HOSPITAL”, EL CUAL DEBERA CONTENER CLARAMENTE
LOS DATOS GENERALES DEL PACIENTE “DERECHOHABIENTE”.

. 2. WEL INSTITUTO” SERA RESPONSABLE DE REMITIR A SUS PACIENTES CON EL

~-3K< > RESPECTIVO OFICIO DE AUTORIZACION-CANALIZACION, asf comMo suUs

> RESPECTIVAS RENOVACIONES; EN CASO DE OMISION, “EL HOSPITAL” NO
PROPORCIONARA EI SERVICIO SOLICITADO.

l/ 3. “EL INSTITUTO” TINFORMARA A SUS PACIENTES QUE AL INGRESAR A

“WEL HOSPITAL” DEBERAN DE SUJETARSE A LOS REGLAMENTOS INTERNOS DE ESTE,
ACUDIENDO EN PRIMERA INSTANCIA AL AREA DE CUENTA DE ENFERMOS, UBICADO
EN LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO FEDERICO GOMEZ DE “EL HOSPITAL” PARA
ELABORAR LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, LA CUAL TENDRAN QUE
PRESENTAR CADA VEZ QUE REQUIERAN DE LOS SERVICIOS MEDICOS.

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C:P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México /\\
Teléfono: (52) 55 5228 9917 Ext. 9017, 2109, 2011 y 2009 www.himfg.edu.mx N
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4. “EL HOSPITAL” SERA RESPONSABLE DE INTEGRAR Y MANTENER ACTUALIZADO EL
EXPEDIENTE CLINICO DE CADA PACIENTE AL QUE SE LE DE LA ATENCION MEDICA,
EN APEGO A LO ESTIPULADO EN LA NOM 004-SSA3-2012, DEBIENDO PROPORCIONAR
A “EL INSTITUTO” UNA VEZ CONCLUIDA EN SU TOTALIDAD LA ATENCION MEDICA
EN “EL HOSPITAL”, UN RESUMEN CLINICO QUE CONTENGA: DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y EVOLUCION, PARA QUE SE INTEGREN AL ARCHIVO CLINICO DE “EL
INSTITUTO” .

5. “EL HOSPITAL” PROPORCIONARA EL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE
REQUERIRLO EL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA EN “EL HOSPITAL”, O BIEN,
SIN RESTRICCION ALGUNA Y EN EL MOMENTO QUE EL PACIENTE LO REQUIERA,
CUANDO SE DERIVE DEL PADECIMIENTO ATENDIDO EN “EL HOSPITAL” Y POR EL
CUAL ES ENVIADO POR “EL INSTITUTO”; COMPROMETIENDOSE “EL INSTITUTO” AL
PAGO TOTAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS POR DICHA URGENCIA.

6. “EL INSTITUTO” NOTIFICARA DE INMEDIATO Y POR ESCRITO A “EL HOSPITAL”
CUANDO UN PACIENTE DEJE DE SER SU AFILIADO, SURTIENDO EFECTOS DICHO
AVISO A PARTIR DEL MOMENTO QUE “EL HOSPITAL” LO RECIBA, SIN TENER
EFECTOS RETROACTIVOS; COMPROMETIENDOSE “EL INSTITUTO” AL PAGO DE LOS
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS CON ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE DICHO
AVISO.

TODO LO NO CONTEMPLADO EN EL PRESENTE CONVENIO SERA TRATADO DE MANERA
PARTICULAR Y DE COMO UN ACUERDO ENTRE “LAS PARTES”.

TERCERA.- CALIDAD EN LOS SERVICIOS.

“EL HOSPITAL” PRESTARA LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO CON LOS
MAS ALTOS ESTANDARES DE CALIDAD, SEGURIDAD E HIGIENE, TRATO DIGNO, AMABLE Y
RESPETUOSO, POR LO QUE RESPONDERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR LOS DANOS Y
PERJUICIOS QUE SEAN DIRECTAMENTE IMPUTABLES A LOS SERVICIOS.

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” SE OBLIGA A PAGAR A “EL HOSPITAL” EL COSTO DE LOS SERVICIOS
MEDICOS PROPORCIONADOS CONFORME A LOS PRECIOS SENALADOS EN SU CATALOGO DE
CUOTAS DE RECUPERACION NIVEL K, MISMO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, COMO ANEXO UNICO. N

COMO COMPROBACION POR LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN EN VIRTUD DEL PRESENTE
CONVENIO, “EL HOSPITAL” PRESENTARA DENTRO DE LOS PRIMEROS 15 (QUINCE) DIAS
HABILES DE CADA MES EN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE “EL INSTITUTO” LA
FACTURA Y ESTADO DE CUENTA DEL MES ANTERIOR, EN EL QUE SE DETALLARAN LOS
SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS A SUS “DERECHOHABIENTES”, DEBIENDO “EL
INSTITUTO” REALIZAR EL PAGO A MAS TARDAR 20 (VEINTE) DIAS HABILES POSTERIORES
A LA FECHA DE RECEPCION DEL MISMO EN LA CAJA GENERAL DE “EL HOSPITAL”, UBICADA é{,

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C:P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
> Teléfono: (52) 55 5228 9217 Ext. 90711, 2109, 2011 y 2009 www.himfg.edu.mx
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VEN@LREG‘S{ERAEC‘ EDIFICIO “ARTURO MUNDET”, UBICADO EN EL NUMERO CIENTO

SENTA Y DOS DE LA CALLE DR. MARQUEZ COLONIA DOCTORES, DEMARCACION
TERRITORIAL CUAUHTEMOC, cODIGO POSTAL 06720, DE ESTA CIUDAD DE MEXICO, O EN
SU CASO MEDIANTE DEPOSITO O TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA .CUENTA NUMERO
0852817269, CLABE 072180008528172690, DEL BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A., O
MEDIANTE EL SISTEMA DE COMPENSACION DE ADEUDOS, DEBIENDO ENTREGAR AL
DEPARTAMENTO DE TESORERTA EL COMPROBANTE RESPECTIVO VIA FAX AL TELEFONO 55-
57-61-95-18, 0 A LOS CORREOS ELECTRONICOS rtorres@himfg.edu.mx,
nayfuel@yahoo.com.mx, OBLIGANDOSE “EIL HOSPITAL” A NOTIFICAR OPORTUNAMENTE A
WEL INSTITUTO” CUALQUIER CAMBIO DE CUENTA O INSTITUCION BANCARIA, EN NINGUN

CASO “EL HOSPITAL” ACEPTARA NOTAS DE CARGO POR PARTE DE
“EL INSTITUTO”. SI HUBIESE QUE CORREGIR, MODIFICAR O SUSTITUIR ALGUNA
DOCUMENTACION SOPORTE, “EL INSTITUTO” ESTA OBLIGADA A

NOTIFICARLO POR ESCRITO PARA SU ANALISIS, EVALUACION Y AUTORIZACION.

QUINTA.- INCUMPLIMIENTO DE PAGO.

0] EL RETRASO EN EL PAGO DE LOS SERVICIOS MEDICOS, TENDRA COMO CONSECUENCIA LA
P4 SUSPENSION DE LOS MISMOS POR PARTE DE “EL HOSPITAL” EN EL MOMENTO QUE SE
:g ,  PERCIBA EL INCUMPLIMIENTO DE LAS IOBLIGAC’IONES DE PAGO, DANDO AVISO POR ESCRITO
=3 A “EL INSTITUTO”, POR LO QUE SOLO SERAN ATENDIDOS AQUELLOS PACIENTES CUYO

ESTADO DE SALUD SEA DELICADO, UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LIQUIDE TOTALMENTE
LAS CANTIDADES DEBIDAS, “EL HOSPITAL” REANUDARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS EN LA FORMA ESTIPULADA EN ESTE CONVENIO.

SEXTA .- CATALOGO.

"EL HOSPITAL" PROPORCIONARA SU CATALOGO DE CUOTAS DE RECUPERACION NIVEL K A
“EL INSTITUTO”, MISMO QUE DEBERA SUSTITUIRSE CADA VEZ QUE SUFRA MODIFICACIONES
O INCREMENTOS HECHOS POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
ASIMISMO, EN CASO DE QUE NO SEA RECIBIDO POR CUALQUIER CAUSA UNA VEZ QUE ESTE

SUFRA ALGUNA MODIFICACION, SE SUJETARA AL QUE KESTE VIGENTE A LA FIRMA DEL
} PRESENTE INSTRUMENTO. “EL HOSPITAL” NOTIFICARA A “EL INSTITUTO” CUALQUIER

MODIFICACION AL CATALOGO DE CUOTAS DE RECUPERACION NIVEL K CON AL MENOS 15
(QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION A SU ENTRADA EN VIGOR.

SEPTIMA.- VIGENCIA.

F. “LAS PARTES” CONVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO SERA DEL 16
DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

SI TERMINADA LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO “EL INSTITUTO” TUVIERE LA
NECESIDAD DE SEGUIR REQUIRIENDO LOS SERVICIOS MEDICOS DE “EL HOSPITAL”, SE
REQUERIRA LA CELEBRACION DE UN NUEVO CONVENIO.
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CONCLUIDO EL TERMI DEL PRESENTE CONVENIO, NO PODRA HABER PRORROGA AUTOMATICA
POR EL SIMPLE TRANSCURSO DEL TIEMPO Y TERMINARA SIN NECESIDAD DE DARSE AVISO
ENTRE “LAS PARTES”. '

OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PODRAN DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, MEDIANTE AVISO POR ESCRITO CON 15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE
ANTICIPACION COMUNICANDO LAS CAUSAS QUE LA ORIGINARON.

NOVENA.- RESCISION DEL CONVENIO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LOS SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS
Y UNA VEZ AGOTADO EL PROCEDIMIENTO DE COBRO POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE
TESORERfA DE “EL HOSPITAL”, EL PRESENTE CONVENIO PODRA RESCINDIRSE SIN
NECESIDAD DE DECLARACION JUDICIAL, MEDIANTE ESCRITO QUE COMUNIQUE LAS CAUSAS
QUE LA ORIGINEN, NOTIFICANDOLO CON 15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION,
LA RESCISION NO IMPLICA LA RENUNCIA DE DERECHOS O ACCIONES. “LAS PARTES”
CONVIENEN QUE PARA CUALQUIER COMPROMISO PENDIENTE REALIZARAN TODAS LAS
ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA SU CUMPLIMIENTO DE COMUN ACUERDO Y DE BUENA
FE A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, EN CASO DE NO LLEGAR A UN ARREGLO SE
PROCEDERA AL COBRO DE LOS ADEUDOS EXISTENTES POR LA VIA LEGAL CORRESPONDIENTE.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.

EL PRESENTE CONVENIO PODRA SER MODIFICADO O ADICIONADO POR ESCRITO, A VOLUNTAD
DE “LAS PARTES” Y FIRMADO POR SUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES, EL CUAL SE
AGREGARA COMO PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y OBLIGARAN A SUS
SIGNATARIOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA.

UNDECIMA.- CONFIDENCIALIDAD. 1//

“LAS PARTES” SE COMPROMETEN A ESTABLECER LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD TECNICA Y

DE ORGANIZACION PARA GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LOS
SISTEMAS DE DATOS PERSONALES QUE POSEAN, CON LA FINALIDAD DE PRESERVAR EL
PLENO EJERCICIO DE LOS DERECHOS TUTELADOS, DE CONFORMIDAD A LAS LEYES =
APLICABLES A LA MATERIA, POR LO QUE DEBERAN ABSTENERSE DE PROPORCIONARLOS A
CUALQUIER PERSONA DIVERSA AL INTERESADO Y EN CASO CONTRARIO SE HARA
RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE DE SU INCUMPLIMIENTO SE DERIVE.

7

DUODECIMA .- RELACION LABORAL.

“LLAS PARTES” CONVIENEN EN QUE NO ADQUIEREN NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER
LABORAL; “EL INSTITUTO” CON LOS TRABAJADORES DE “EL HOSPITAL”, QUE REALICEN
LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONVENIO, NI “EL HOSPITAL” CON LOS QUE DEPENDAN DE
“EL INSTITUTO” Y QUE TENGAN ALGUNA INTERVENCION EN EL CITADO OBJETO, POR LO

.
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COF%EW@E@F@FW EN NINGUN CASO PATRON SUSTITUTO, EXIMIENDOSE AMBOS DESDE

ORA, DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE SEGURIDAD
SOCIAL O DE OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

DECIMA TERCERA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SOMETERSE A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES CON SEDE EN LA CIUDAD DE MEXICO, QUE SERAN LOS COMPETENTES PARA
CONOCER DE CUALQUIER JUICIO O RECLAMACION DERIVADA DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
RENUNCIANDO A CUALQUIER FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SUS
DOMICILIOS PRESENTES O FUTUROS.

ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, VALOR Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONVENIO, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD, TODA VEZ QUE NO CONTIENE CLAUSULA ALGUNA
QUE SEA CONTRARIA A LA MORAL, A LAS BUENAS COSTUMBRES O AL DERECHO,
SUSCRIBIENDOSE EN DOS TANTOS EN ESTA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 16 (DIECISEIS)
DEL MES DE MARZO DEL ANO 2023 (DOS MIL VEINTITRES) .

POR “EL INSTITUTO” POR “EL HOSPITAL”

o

DR. RODRIGO ALBERTO ROPRIGUEZ
BRISENO
SUBDIRECTOR MEDI
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DRA. MONIZA VILLA GUILLEN
DI ORA MEDICA

_~~C.P. CIPRIANO
D OR DE ADMINISTRACION

LAS PRESENTE FIRMAS CORRESPONDEN A LA ULTIMA HOJA DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA
DE SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES DE TERCER NIVEL, QUE
CELEBRAN EIL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y EL
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”, DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, DE FECHA 16 DE MARZO DE 2023.
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