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CONVENIO DE CONCERTACION, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE LABORATORIO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DOCTOR DAVID
KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL, A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA COMO “EL
INSTITUTO”, Y POR LA OTRA PARTE, SHIRE PHARMACEUTICALS
MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “SHIRE”, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL C. CARLOS ALBERTO FLORES RUIZ, APODERADO Y
CUANDO ACTUEN EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO “LAS
PARTES”, SUJETANDOSE AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Director General, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad Juridica y
Patrimonio propios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1°,
parrafo segundo. 3 fraccion | y 45 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 14 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 2
fraccion Ill y 5 fraccidn 1l de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion, 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 poblacion que
requiera atencién en su area de especializacién y afines, en las instalaciones

de “EL INSTITUTO”.

1.2 El Dr. David Kershenobich Stainikowitz, como Director General, tiene
facultades para representar en este acto a “EL INSTITUTO” de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 19 fraccion | de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud y acredita su personalidad con la protocolizacién del
oficio que contiene su nombramiento, misma que consta en el acta notarial
namero 137,232 de fecha 21 de junio de 2012, ante ef Lic. Ignacio Soto Borja
y Anda, titular de la Notaria Publica niumero 129 del Distrito Federal, y que
dichas facultades no han sido modificadas, revocadas ni limitadas de forma

alguna a la fecha de firma del presente instrumento.
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[.3. “EL INSTITUTO” cuenta con instalaciones, equipo médico quirdrgico de
primer orden y personal altamente capacitado para proporcionar los servicios
meédicos objeto de este convenio.

1.4. “EL INSTITUTO” tiene su domicilio ubicado en la Avenida Vasco de
Quiroga numero Quince, Colonia Belisario Dominguez Seccidn XVI,
Delegaciéon Tlalpan, Cédigo Postal 14080, en México, Distrito Federal y su
Registro Federal de Contribuyentes es: INC710101RH7.

I “SHIRE” declara a través de su Apoderado:

I.1. Que por escritura plblica nimero cuarenta y seis mil novecientos
cuarenta y tres de fecha diecisiete de diciembre del afo dos mil siete,
otorgada ante la fe del Licenciado Jose Maria Moreno Gonzalez, titular de la
notaria ciento dos del Distrito Federal, cuyo primer testimonio quedé inscrito
en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Federal,
bajo el folio mercanti! niOmero trescientos setenta y cuatro mil cuatrocientos
sesenta y seis, de fecha dieciocho de diciembre de dos mil siete, se
constituyd la sociedad denominada Shire Pharmaceuticals México, Sociedad
Andnima de Capital Variable.

I.2. Que tiene como objeto el desarrollo, comercializacién, manufactura,
compra, venta, importacion, exportacion o distribucion de cuaiquier clase de
productos farmacéuticos y servicios, asi como la celebracion de contratos de
administracion, suministros, mantenimiento, arrendamiento o compraventa,
respecto de cualquier tipo de actividades relacionadas con el objeto social,
con tecnologia propia o a través de franquicias, y en forma independiente o
en conjunto con otros inversionistas.

i.3. El C. Carlos Alberto Flores Ruiz, en su caracter de Apoderado General
para actos de Administracién, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente instrumento, en términos del poder notarial numero
sesenta y ocho mil cuatrocientos noventa y cinco, de fecha veintitrés de junio
del afio dos mil quince; manifestando que dichas faculiades no le han sido
modificadas ni revocadas.

I.4. Tiene su domicilio en Paseo de los Tamarindos 290, Torre 1, Piso 7,
Bosques de las Lomas, Delegacion Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05120, en
la Ciudad de México, Distrito Federal, mismo que sefala para los fines y
efectos legales de este convenio.
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5. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes ntmero
SPM071217N65, otorgado por el Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico.

Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: “EL INSTITUTO” proporcionard dentro de sus
instalaciones, en la medida de sus posibilidades a “SHIRE”, el
procesamiento de hasta 200 (doscientas) muestras de laboratorio, que le
solicite, por escrito, mismos que se detailan a continuacion:

° C1 Inhibidor de esterasa
* Complemento C1q, concentracion y
® Complemento C4

“SHIRE” podra solicitar los Servicios pactados en el presente instrumento de
vez en vez durante la Vigencia del presente Confrato. “EL INSTITUTO”
debera de entregar las muestras de laboratorio dentro de los 15 (quince) dias
habiles posteriores a que reciba la solicitud por parte de “SHIRE™.

“SHIRE” proporcionard a “EL INSTITUTO” toda la informacién necesaria
para la realizacion de los servicios contemplados dentro del presente
instrumento.

En caso de que “SHIRE” desee solicitar una cantidad mayor de muestras a
las pactadas dentro de esta Clausula Primera, “LAS PARTES” deberan de
manifestar por escrito dicha modificacion.

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

° Proporcionar en la medida de sus posibilidades los servicios de laboratorio
consistentes en C1 Inhibidor de esterasa, Complemento C1q, concentracion
Complemento C4, que le solicite por escrito “SHIRE”, dentro de los tiempos
establecidos dentro de la Clausula Primera del presente Contrato, los
servicios deberan de entregarse con base a la categoria correspondiente al

[#5]
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nivel de clasificacién niumero 7 del tabulador de cuotas vigente a ia fecha de
la atencion otorgada.

TERCERA. OBLIGACIONES DE “SHIRE”: Para la realizacion del presente
Convenio “SHIRE” se obliga a:

® A remitir las muestras de los estudios de laboratorio consistentes en C1
Inhibidor de esterasa, Complemento C1q, concentracion y Complemento C4,
que le solicite por escrito.

° Efectuar el pago correspondiente a los servicios otorgados, conforme a lo
establecido en la Clausula SEXTA del presente instrumento.

CUARTA. COMPROMISO DE AMBAS PARTES:

Para el debido desarrolic del objeto del presente Convenio, “LAS PARTES”
se comprometen a:

® La realizacion conjunta de los estudios de laboratorio consistentes en
Complemento C1 Inhibidor de esterasa, Complemento C1q, concentracién y
Complemento C4, los cuales se encuentran enlistados en el Anexo I.

QUINTA. CUOTAS DE RECUPERACION:

Las partes convienen en que las cuotas de recuperacién que serviran 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 de este convenio.

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

En caso de que exista un incremento respecto de los montos establecidos en
las cuotas de recuperacién durante la vigencia de este convenio, “EL
INSTITUTO” proporcionara su tabulador de cuotas de recuperacion a
“SHIRE” mediante comunicacién otorgada por escrito, surtiendo sus efectos
a partir del momento en que oficialmente sea notificado a “SHIRE”, mismo
gue debera sustituirse.
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SEXTA. FORMA DE PAGO:

Las partes convienen en que el pago por concepto de los servicios de
laboratorio, objeto de este convenio, lo hara “SHIRE” dentro de los quince
dias habiles, que seran contados a partir del dia siguiente a la fecha de
recepcion de las facturas y/o documentos relativos al servicio otorgado,
mismos que deberdn ser entregados en el domicilio fiscal sefialado en el
capitulo de declaraciones del presente Convenio, dicha factura debera de
cumplir con todos los requisitos fiscales que exija la ley de la materia.,

En caso de errores y/o deficiencias detectadas en las facturas electronicas,
“SHIRE® debera notificar en los primeros tres dias del término a que se
refiere el parrafo anterior a “EL INSTITUTO”, mediante oficio dirigido al
Departamento de Tesoreria, quien subsanara y enviard nuevamente las
facturas electrénicas en un término de tres dias habiles, posteriores a la
fecha de recepcién de dicha notificacion, a efecto de que “SHIRE” cumpla
con el plazo de pago a que se refiere el primer péarrafo de la presente
clausula.

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas en archivo PDF XML, en dias
habiles de Lunes a Viernes en un horario de 8:00 a 17:00 horas, a la
direccion electrénica ancastillo@shire.com a nombre de Andrémeda Castillo.

Los pagos se efectuaran en moneda nacional a través del sistema de
deposito electronico de la Tesoreria de la Federaciéon, en la institucion
bancaria denominada HSBC con clave interbancaria 021180041007274878 a
favor de “EL INSTITUTO”, en el Catalogo de Beneficiarios del Sistema de
Administracion Financiera Federal (SIAFF). Una vez efectuado dicho
deposito, debera Notificar a “EL INSTITUTO” a los correos siguientes:
alessandra. mungyias@incmnsz.mx Alessandra Munguia Saldafia con copia
a rebeca.terrazast@incmnsz.mx a nombre de la Lic. Rebeca Terrazas
Torres.

SEPTIMA. PENA CONVENCIONAL: “SHIRE” en los términos de la
CLAUSULA SEXTA de este convenio se compromete a pagar a “EL
INSTITUTO” por concepto de mora por el simple retraso en el cumplimiento
de su obligacion de pago, un interés moratorio mensual equivalente a la tasa
correspondiente al costo porcentual promedio de captacion vigente durante
la mora. hasta su conclusion, lo anterior con el fin de evitar poner en riesgo al
paciente.

OCTAVA. SUSPENSION DE SERVICIOS. "SHIRE” acepta y conviene que
"EL INSTITUTO" podra suspender la prestacion de los servicios objeto de
este instrumento, hasta en tanto no se realicen los pagos correspondientes a
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la cuotas atrasadas a que se hace referencia en la Clausula Sexta FORMA
DE PAGO. Una vez cubiertos los adeudos, el servicio sera establecido; sin
embargo, los servicios programados o iniciados no podran suspenderse

NOVENA. RESPONSABLES

Para la ejecucion de las actividades del presente Convenio, “LAS PARTES”
designaran como responsable a las personas sefialadas a continuacion:

Por parte de “SHIRE”, a:
Andromeda Castilio Vega. Coordinadora de Soporte al Paciente

Por parte de “EL INSTITUTO?”, a:
Dr. Reynerio Fagundo Sierra. Jefe de Laboratorio Central.

DECIMA. VIGENCIA

La vigencia del presente convenio sera por tiempo indefinido, pudiendo en
todo momento darse por terminado, a solicitud de cualquiera de las partes,
mediante notificacion por escrito a la otra parte, con treinta dias naturales de
anticipacioén

DECIMA PRIMERA. 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 modificacion.

DECIMA SEGUNDA. 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 relacién con el personal que llegara a trabajar
con motivo de la ejecucion de este instrumento legal, no existira relacion
alguna de caracter laboral con la contraparie, por lo que no podra
considerarseles como patrones sustitutos o solidarios y cada una de ellas
asumira las responsabilidades que de tal relacién les correspondan.
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DECIMA TERCERA. CESION DE DERECHOS

“SHIRE” por ningtin motivo podra ceder total o parcialmente los derechos y
obligaciones estipuladas en este convenio.

DECIMA CUARTA. RESCISION

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

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA

El presente Convenio podra darse por terminado anticipadamente en
cualquier tiempo de acuerdo a lo siguiente:

a) Por acuerdo de voluntades.

b) Mediante simple aviso por escrito de cualquiera de las partes con 30
(treinta) dias naturales de anticipacion a la fecha de terminacion
establecida en el aviso respectivo, teniendo SHIRE como Unica
obligacién el pago de los servicios que estén pendientes de liquidar a
[a fecha de la terminacion; y “EL INSTITUTO”, a concluir los
servicios pendiente de efectuar a la fecha de terminacion.

¢} En caso de que por caso fortuito o de fuerza mayor a cualquiera de
las partes les sea imposible cumplir con el objeto del presente

Convenio.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD CIVIL. Queda expresamente
pactado que “LAS PARTES” no tendran responsabilidad civil por los danos
y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia de caso fortuito o
fuerza mayor, particularmente por el paro de labores académicas y
administrativas, en la inteligencia de que, una vez superados estos eventos,
se reanudaran las actividades en la forma y términos que determinen las
partes.

DECIMA SEPTIMA. CUMPLIMIENTO DE NORMAS y LEYES “LAS

PARTES”se comprometen a prestar los servicios objeto del presente
Instrumento en estricta observancia y cumplimiento de los requerimientos
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establecidos en el presente Convenio y de conformidad con Ias disposiciones
legales aplicables.

“LAS PARTES” se comprometen a cumplir con lo establecido en el Cédigo
de Etica de “EL INSTITUTO, el cual se encuentra publicado en la pagina web
nttp://132.247.8. 1 8/opencms/contenido/normatecai.html, para las consultas
que estime pertinente.

DECIMA OCTAVA. DERECHOS DE SHIRE.
Asimismo SHIRE, tiene los siguientes derechos:

a} Colaborar con “EL INSTITUTO” a fin de que los compromisos adquiridos a
traves de este instrumento sean cumplidos por “LAS PARTES” con estricta
observancia y apego a lo estipulado en las clausulas acordadas en el
presente Convenio, siempre respetando la Normatividad de “EL
INSTITUTO”,

En caso de existir algin problema, SHIRE asistira para llevar a cabo la
solucién de los problemas de cualquier indole que puedan surgir en relacién
con el presente Convenio.

DECIMA NOVENA PROPIEDAD INTELECTUAL. “LAS PARTES”
convienen que el presente Convenio no les otorga licencia alguna, o algun
tipo de derecho respecto de la Propiedad Intelectual de la contraparte. Para
efectos del presente Convenio, la Propiedad Intelectual incluye todas las
marcas registradas y/o usadas en México o en el extranjero por “LAS
PARTES”, asi como todo derecho sobre invenciones (patentadas o no),
disefios industriales, modelos de utilidad, informacién confidencial, nombres
comerciales, avisos comerciales, reservas de derechos, nombres de dominio,
asi como todo tipo de derechos patrimoniales sobre obras y creaciones
protegidas por derechos de autor y demas formas de Propiedad Industrial o
Intelectual reconocida o que lleguen a reconocer las leyes correspondientes.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES” se obligan a mantener en
secreto, con caracter estrictamente confidencial y no divulgar a terceras
personas, ni a utilizar en provecho propio o de terceros, ningun tipo de
informacién, salvo previo consentimiento y por escritc de “LAS PARTES”
para informar, publicar o en su caso difundir dicha informacién.

Asimismo, “LAS PARTES” se obligan a adoptar las medidas necesarias y
procedentes a efectos de exigir a su personal la maxima discrecion y secreto
profesional con respecto a cualquier informacion propia de “”SHIRE” o de
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“EL INSTITUTO”, sobre la que lleguen a tener conocimiento con motivo del
presente Convenio.

“LAS PARTES” se obligan a mantener la INFORMACION bajo su estricta
confidencialidad durante la vigencia del presente Convenio, obligandose a no
divulgar la INFORMACION a ningun tercero sin el consentimiento previo y
por escrito de la otra parte, salvo en el supuesto de que exista alguna orden
judicial que le requiera proporcionar la INFORMACION, en cuyo caso se
debera dar aviso inmediato a su contraparte para que ésta tome las medidas
pertinentes.

VIGESIMA PRIMERA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- El
intercambio de informacién y de documentos que se realice para la ejecucion
del presente instrumento, debe realizarse sin perjuicio de las medidas que
sean necesarias para salvaguardar el caracter confidencial y de reserva de
cierta informacién y documentos.

Los resultados obtenidos en la ejecucion del objeto del presente Convenio,
los estudios verificados y todo aquello que resulte de la participacion
conjunta de “LAS PARTES”, seran utilizados Unicamente para los fines
establecidos en el presente Convenio.

VIGESIMA SEGUNDA. CASO FORTUITO © DE FUERZA MAYOR.- En
caso de suspension definitiva del presente Convenio por causas totalmente
ajenas a las Partes, provocadas por caso fortuito o fuerza mayor tales como
huelgas, paros, clausura, actos terroristas, motines, actos de guerra o
guerrilieros, rebeliones, disposiciones de autoridades competentes,
inundacion, terremoto o cualquier otro acto de la naturaleza, que en cualquier
caso se encuentre fuera del control de las Partes; éstas convienen en hacer

" una liquidacion de las obligaciones pendientes hasta ese momento y en

suspender la vigencia del Convenio hasta por un plazo maximo de 30
(treinta) dias naturales, término dentro del cual si desaparece el evento del
caso fortuito o de fuerza mayor el Convenio surtird nuevamente todos sus
efectos, previa nofificacidn que se hagan las Partes por escrito. Si
transcurrido el plazo de los 30 (treinta) dias naturales senalados
anteriormente, no ha desaparecido en forma total y absoluta el evento o caso
fortuito o fuerza mayor que origind la suspension de la vigencia del presente
Convenio, las partes convienen en hacer una liquidacién de las obligaciones
pendientes hasta ese momento, si no la hubieren efectuado con anterioridad,
y daran por rescindido de pleno derecho el presente Instrumento.

Cuando se presente un caso fortuito o causas de fuerza mayor, la parte que
en primer término tenga el conocimiento, informara a Ia otra tan pronto ie sea
posible de acuerdo a las circunstancias.
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| VIGESIMA TERCERA. INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS.

INSTFTUTO NACIONAL DE “LAS PARTES” convienen que el presente instrumento es producto de la
CIENCIAS MEDICAs PUENA fe, respecto de la interpretacion y cumplimiento _dg[ presente
v NuTRricion Convenio, ambas partes acuerdan someterse a la jurisdiccion de los
SALVADOR ZUBIRAN Trihynales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio

presente o futuro.

Leido que fue el presente instrumento y enteradas las partes de su contenido
y alcance legal, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, el
diecisiete de Marzo del 2016.

POR “SHIRE”

C. CARLOS ALBERTOFLORES RUIZ

STALNIKOWITZ APODERADO GENERAL PARA ACTOS
- DE ADMINISTRACION

@%L

DR. REYNERIO FAGUNDO SIERRA C. ANDROMEDA CASTILLO VEGA
JEFE DEL DPTO. DE QUIMICA SOPORTE AL PACIENTE
CLINICA

Avenida Vasco de

Quiroga No. 15

Colonia Belisario

Dominguez Seccién XVI

Delegacién Tlalpan

Cdédigo Postal 14080

México, Distrito Federal 10
Tel. (52)54870G900

WWWw,incmnsz.mx



INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

Avenida Vasco de
Quiroga No. 15
Colonia Belisario
Dominguez Seccidn XVI
Celegacién Tialpan
Cédigo Postal 14080
México, Distrito Federal
Tel. (52)54870900
Www.incmnsz.mx

NUMERO DE CONVENIO: INCMN/708/8/SS/15/16

ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR

ZUBIRAN

Tabulador de Cuotas de Recuperacién
Vigente a partir del 15 de enero 2016

Depto. Servicio Descripcién Nivel 7
04 5511 Complemento C1 402
(inhibidor de
esterasa),
concentracion 143
04 1150
Complemento 4 065
04 5571
Complemento C1q,
concentracion
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APODERADO GENERAL PARA ACTOS

DE ADMINISTRACION
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DR. REYNERIO FAGUNDO SIERRA

JEFE DEL DPTO. DE QUIMICA

CLINICA
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C. ANDROMEDA CASTILLO VEGA

SOPORTE AL PACIENTE



