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NUMERO DE CONVENIO: INCMN/708/7/S8/20/15

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

CONVENIO DE CONCERTAQ!()N DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA Y HOSPITALIZACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”, A QUIEN EN -
ADELANTE SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL DOCTOR DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR GENERAL Y, POR LA OTRA, LLA OBRA DEL CLERIGO EN AYUDA
SOLIDARIA, ASOCIACION RELIGIOSA, A QUIEN EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS
DEL PRESENTE, SE LE DENOMINARA COMO “OCEAS”, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL C. ADALBERTO SANDOVAL ACEVEDO, EN SU CARTACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUENTES:

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU DIRECTOR GENERAL QUE:

I.1. Es un Crganismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios,
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica de la Administracién Puablica Federal,
regido por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién, el veintiséis de mayo del afio dos mil; y que dentro de sus facultades se
encuentran la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud,
asi como la de proporcionar consulta externa y atencién hospitalaria a la poblacién que
requiera atencion en su area de especializacién y afines, en las instalaciones que para el efecto
~ disponga, con criterios de gratuidad fundada en las condiciones socicecondmicas de los
usuarios, sin que las cuotas de recuperacién desvirtlen la funcién social de “EL INSTITUTO".

1.2. El Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, en su calidad de Director General, segtin consta
en la Protocolizacién de Nombramiento, en el Acta nimero ciento treinta y siete mil doscientos
treinta y dos, otorgada ante la fe del Lic. Ignacio Scto Borja y Anda, Titular de la Notaria Publica
No. 129 del Distrito Federal, tiene facultades para representar en este acto a “EL INSTITUTO”
de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 19, fraccién | de la Ley de los Institutos
Nacicnales de Salud.

1.3. “EL INSTITUTO” cuenta con instalaciones, equipo médico quirlirgico de primer orden y -
personal altamente capacitado para proporcionar los servicios médicos objeto de este
convenio.

L4. “EL INSTITUTO” tiene su domicilic ubicado en la Avenida Vasco de Quiroga ndmeroc
Quince, Colonia Belisario Dominguez Seccion XV, Delegacion Tlalpan, Cédigo Postal 14080,
en México, Distritc Federal y su Registro Federal de Contribuyentes es: INC7Y10101RH7.
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NUMERO DE CONVENIO: INCMN/708/7/$8/20/15

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADCR ZUBIRAN. EL “OCEAS” DECLARA QUE:

I.1. Por escritura numero 51,899, de fecha doce de diciembre de dos mil trece, se constituyo la
Asoctacion Religiosa denominada Obra de Clérigos en Ayuda Solidaria, Asociacion Religiosa,
quien forma parte de la Igiesia Catdlica, Apostélica y Romana en México y es una Entidad o
Divisién Interna de la Dimensién Social de la Conferencia del Episcopado Mexicano, AR., con
nimero de registro constitutivo SGAR/2/92. :

I.2. Tiene como objeto velar por la salud, el bienestar y la previsidn social de los Obispos y
Sacerdotes Diocesanos, y a los asociados gque sean reconocidos, en centros de educacién,
formaciodn, recreativos, albergues y hospitalarios propios, acreditados por las autoridades
responsables o en los ya establecidos, mediante la solidaridad sacerdotal v la comunién
interdiocesana, asi como solventar fos gastos econémicos de los Clérigos gue se encuentren
en estado de enfermedad de cualquier tipo, vejez o incapacidad parcial o total, temporal o
permanente, otorgandoles como ayuda de manutencién, una pensién econémica suficiente
para llevar una vida decorosa; También se podra cubrir hasta la totalidad de ios gastos
medicos, hospitalizacion y medicamentos que requieran. Lo anterior durante el tiempo que dure
la enfermedad o incapacidad; pudiendo cubrirse inclusive los gastos funerarios.

I1.2. El Arzobispo Monsefior Jesus Carlos Cabrera Romero en su caracter de Presidente de Ia
Obra del Clérigo en Ayuda Solidaria, otorga poder General a favor de los C.C. Adalberto
Sandoval Acevedo y Oscar Flores Ramirez, para que cuenten con facultades suficientes para
suscribir el presente documento, en términos del testimonio notariat nimero 51,900 de fecha 13
de Diciembre de 2013, facultades que a la fecha de firma del presente instrumento no le han
sido revocadas o modificadas en forma alguna.

IL.3. Tiene su domicitio ubicado en ia Calle de Mérida numero 20, Colonia Roma, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06700, en México, Distrito Federal, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales de este contrato

IL.4. Le fue otorgado como Registro Federal de Contribuyentes la clave: OCA131205713.
Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y terminos siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: “EL INSTITUTO” proporcionara dentro de sus instalaciones, en la
medida de sus posibilidades a ‘EL. OCEAS”, los servicios de atencién médica y hospitalizacion
especializados en enfermedades biomédicas vinculadas con la medicina interna de su alta
especialidad y la relacionada con la nutricidn, que le requiera por escrito para sus
derechohabientes.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”: Para la ejecucion del presente convenio
“EL INSTITUTO” se compromete a:

a) Proporcionar en la medida de sus posibilidades los servicios de atencién médica
hospitalaria que le sclicite por escrito “El. OCEAS”, para sus derechohabientes, con base a la
categoria correspondiente al nivel de clasificacion nimero 7 del tabulador de cuotas vigenie a
la fecha de [a atencién otorgada.
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INSTITUTO NACIONAL DE
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Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRATEL INSTITUTO" tiene atribuciones para verificar los datos que se consignen en la solicitud de
prestacion de servicios médicos de ‘EL OCEAS" y pedird a los derechohabientes una

identificacion oficial vigente con fotografia.

b} Comunicar via telefonica a “EL OCEAS" dentro de las veinticuatro horas habiles
siguientes al ingreso y egreso de los derechohabientes que les envie.

c) Presentar mensualmente a “EL. OCEAS” los documentos que amparen las cantidades
por concepto de los servicios prestados, a fin de cubrir en su totalidad los gastos de sus
afiliados.

d) Practicar a los pacientes hospitalizados de “EL. QCEAS’ los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento que sean necesarios, de conformidad con los lineamientos que para
el efecto tiene establecidos

Conservar el expediente clinico de los Derechohabientes por un periodo minimo de 5 (cinco)
afios contados a partir de la fecha de |a dltima revisidn médica.

e) Los expedientes son confidenciales y propiedad de “EL INSTITUTO”, quien
Unicamente otorgara informacién verbal. El resumen clinico debera solicitarse por escrito, y
sblo por los derechohabientes, representante juridico o autoridad competente. "EL. OCEAS", .
podrd tener acceso al expediente clinico de acuerdo a las politicas propias de “EL
INSTITUTOQO"; por {o cual sera obligacion de "EL INSTITUTO" integrar el expediente clinico por
cada paciente referido por "EL OCEAS", en apego estricto a las disposiciones establecidas por
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.

f) informar a "EL OCEAS" a la brevedad posible para la practica de los Servicios que
requieran.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “EL. OCEAS": Para la realizacién del presente Convenio “EL
OCEAS" se obiiga a;

a) Remitir a los Derechohabientes que requieran atencién médica-hospitalaria a “EL
INSTITUTO”, de conformidad a la carta de referencia integrada como Anexo Uno de este -
Convenio, que firmado por las partes forma parte integrante del mismo. Asimismo los
Derechohabientes deberén presentar la carta-de referencia por parte de “EL OCEAS”, ya que

sin ésta los gastos erogados seran a cargo del Derechohabiente.

La solicitud de prestacion de Servicios hecha por “EL OCEAS®, implica la autorizacién de ésta,
respecte a la procedencia de los gastos médico-hospitalarios en que incurran sus
Derechohabientes, por lo que no podra objetarios con posterioridad.

b}. Hacer del conocimiento de los derechohabientes que remita a “EL INSTITUTO” para su
atencién meédica-hospitalaria, que deberan respetar los reglamentos y érdenes que rijan en “EL
INSTITUTO” durante su estancia, '
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INSTITUTO NACIONAL DE
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SALVADOR ZUBIRA) informar a sus derechohabientes que, para el caso de que deseen egresar voluntariamente
de las instalaciones de “EL INSTITUTO” aun en contra de recomendacién médica, antes de
abandonar las instalaciones de “EL INSTITUTO?”, suscribira un documento en el gque se
expresen claramente las razones que motivan su egreso, responsabilizandose de cualquier
situacion que pudiera presentarse despues del evento, mismo que debera ser avalado por dos
testigos idéneos, de los cuales, uno sera designado por “EL INSTITUTO” y el otro por el
paciente del derechohabiente.

d). Eximir de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” en el caso de que los derechohabientes
que [e envie, egresen voluntariamente de las instalaciones de “EL INSTITUTO", atin en contra
de recomendacion médica.

Queda establecido que la negativa de los derechohahientes de “EL OCEAS", al recibir el.
tratamiento médico-hospitalario que sea necesario, no la libera de pagar los gastos que por
concepte de atencion médica les hubiere proporcionadc “EL INSTITUTQ™; por lo que ésta
debera responder por los mismos.

e}). Pagara a “EL INSTITUTO" dentro de los veinte dias habiles siguientes al dia en que reciba
la cuenta de gastos por los servicios de atencion medica-hospitalaria brindada a sus
derechohabientes, de conformidad con lo establecido en la clausula QUINTA del presente
documento.

f). Respetar los reglamentos internos y horarios de “EL INSTITUTO?”, para la prestacion de los
Servicios, materia del presente Convenio.

g). Proporcionar a “EL INSTITUTO” toda informacidn y documentos necesarios para que sus
derechohabientes reciban los Servicios adecuados, objeto del presente instrumento,

CUARTA. CUOTAS DE RECUPERACION: Las partes convienen en que ias cuotas de
recuperacién que servirdn de base para la prestacion de los servicios objeto de este Convenio,
seran las que rijan para el nivel de clasificacién numero 7 del tabulador de cuotas, que se
encuentre vigente en el momento en que se proporcionen los servicios objeto se este convenio.

Los montos de las cuotas de recuperacion vigentes al momento de la firma del presente
instrumento se incluyen en el Anexo Dos del presente Convenio, que firmado por las partes
forma parte integrante del mismo.

En casc de incrementarse durante ia vigencia de este convenio, “EL INSTITUTO”
proporcionara su tabulador de cuotas de recuperacion a “EL OCEAS™ mediante comunicacion
otorgada por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento en que oficialmente sea
notificado “EL OCESAS” mismo que debera sustituirse

QUINTA. FORMA DE PAGO: Las partes convienen en que el pago por concepto de los
servicios de atencién médica hospitalaria, objeto de este convenio, lo hara “EL OCEAS” dentro
de los veinte dias habiles siguientes a la fecha de autorizacién de pago de la factura electrénica
correspondiente, debidamente requisitada conforme a la legislacién fiscal vigente,
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SALVADOR ZUBIRATEL INSTITUTO” debera enviar las facturas electrénicas a la siguiente direccion electronica
oceas2014@gmail.com de “OCEAS” quien validara que las facturas electronicas cumplan con
los requisitos fiscales. En caso de incumplimiento debera devolver a “EL INSTITUTO” las
facturas dentro de los 3 (tres) dias habiles siguienies al de su recepcidn. La aceptacién, o en su
caso, los errores y/o deficiencias detectadas, seran comunicadas a “EL INSTITUTO” mediante
correc eiectrénico.

En el caso de que se comunique a “EL INSTITUTO” la existencia de errores o deficiencias en
las facturas electrénicas que hubiere enviado, sera responsabilidad de éste subsanario y enviar
nuevamente las facturas electrénicas en el menor tiempo posible, a efecto de que “EL
OCEAS” cumpla con el plazo de pago a que se refiere el primer parrafo de la presente
clausula.

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo en dias habiles de lunes a viernes en
un horario de 09:00 a 18:00 horas a la direccion electrénica citada en el segundo parrafo de
esta clausula.

Los pagos se efectuaran en moneda nacional a través del sistema de depdsito electronico de la v
Tesoreria de la Federacion, en la institucion bancaria denominada HSBC con clave
interbancaria 021180041007274878 a “EL INSTITUTO” en la solicitud de inscripcién al
Catalogo de Beneficiarios del Sistema de Administracion Financiera Federal (SIAFF). Una vez
efectuado dicho depésito, debera Notificar a “EL INSTITUTO” a los correos siguientes:

alessandra.munguias@quetzal.innsz.mx a nombre de Alessandra Munguia Saldafia con copia
a rebeca terrazas@incmnsz.com, a nombre de la Lic. Rebeca Terrazas Torres

SEXTA. VIGENCIA: La vigencia del presente convenio sera por fiempo indefinido, pudiendo en
todo momento darse por terminado, a solicitud de cualquiera de las partes, mediante
notificacién por escrito a la otra parte, con treinta dias naturales de anticipacion.

Cualquier modificacién o variacion a los términos y condiciones pactados en este Convenio,
debera estipularse por escrito y sin este requisito no serd valida.

SEPTIMA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que para modificar
el presente Convenio, debera hacerse mediante Convenio Modificatorio por escrito y firmado
por “LAS PARTES”, el cual iniciara su vigencia a la fecha de la firma, sin este requisito no sera
valida ninguna modificacién. .

OCTAVA. SUBROGACION: Las partes estdn de acuerdo en que para el caso de que “EL
INSTITUTO” se vea en la necesidad de subrogar algun tipo de servicio médico, por tratarse de
padecimientos ajenos a las especialidades que fomentan, éesta sera facultad exclusiva de “EL
INSTITUTO™, por lo que no requerira de la autorizacion previa de “EL OCEAS”. Sin perjuicio
de lo anteriormente acordado, “EL INSTITUTO” se compromete a dar aviso inmediato de la
subrogacion a “EL OCEAS” cuando ésta proceda.

El costo de los servicios subrogados sera a cargo exclusivo de “EL OCEAS” per lo que éste se
pondra en contacto con [a institucion que preste el servicio que se subroga para tales efectos,

tan pronto como “EL INSTITUTO” se lo haga de su conocimiento. }
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Lag partes acuerdan que “EL INSTITUTO” no adquiere responsabilidad profesional alguna, por
la prestacién de servicios subrogados, mencionados en la presente clausuia.

NOVENA. CESION DE DERECHOS: “EL OCEAS” por ningin meotivo podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones estipuladas en este convenio.

DECIMA. RELACIONES LABORALES: Queda expresamente estipulado que las partes
suscriben el presente convenio, en atencién a que cada una de ellas cuenta con el personal
necesario y los elementos propios para realizar las actividades de su objeto, por lo tanto,
aceptan que en relacion con el personal que llegara a trabajar con motivo de la gjecucion de
este instrumento legal, no existira relacién alguna de cardcter laboral con la contraparte, por lo
que no podra considerdrseles como patrones. sustitutos o solidarios y cada una de ellas
asumira las responsabilidades que de tal relacién les correspondan.

DECIMA PRIMERA. RESCISION: Las partes podran rescindir el presente convenio sin
necesidad de declaracién judicial alguna, con el sélo hecho de comunicar su decisién por
escrito a la contraparte con treinta dias naturales de anticipacién, para el caso de que ésta.
incumpla cualquiera de las obligaciones estipuladas a su cargo.

DECIMA SEGUNDA. JURISDICCION: Para la interpretacion y cumplimiento de este Convenio,
asi como para tode aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, ias partes se
someten a |a jurisdiccidn de los Tribunales Federales en la Ciudad de México, por lo tanto EL
OCEAS” renuncia al fuero que pudiera corresponderle por razén de su domicilio presente o
futuro.

Leido que fue el presente Convenio y enteradas las partes del contenido y consecuencias
legales, se firma en tres ejemplares en la Ciudad de México, Distrito Federal, el 17 de Febrero
del afto dos mil quince.

POR “EL INSTIT POR “EL OCEAS”

At i
DR. DAVID KERSHENOBICH ADALBERTO SANDOVAL ACEVEDO
STALNIKOWITZ APODERADO GENERAL

DIRECTOR GENERAL

-0 de Quircga No. 15
___Jnia Seccion XVI
Delegacién Tlalpan
Meéxico, D.F. 14000
Tel. (52)54870900 &
www.intmnsz.mx



