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CONVENIO PARA LA PRESTACION DE'SERVICIOS DE SALUD Y MEDICOS ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOG#A: :

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO NACIONAL ‘DE CARDIOLOGIA, IGNACIO CHAVEZ,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR C.P. JAIR MENDOZA GARCIA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A QUIEN EN LO-SUCESIVO SE LE DENOMINARA-"EL INSTITUTO","Y POR LA OTRA PARTE SOLUGLOB IKON S.A.

DE C.V., REPRESENTADA POR EL. C. JESUS YIBRAHAM TORRES ELIZALDE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL; AL QUE EN LO SUCESIVO St LE DENOMINARA "EMPRESA” AL TENOR DE LAS DECLARAC!ONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

I "EL INSTETUTO" POR CONDUCTO DE sU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

14.  ES JUN - ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON .
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE LOS INST!TUTOS.
NACIONALES DE SALUD, PUBL!CADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAClON DE FECHA 26 DE MAYO DE

2000.

1.2 TIENE POR OBJETO PRINCIPAL LA INVESTIGACION. CIENTLFJCA EN -EL 'CAMPO DE LA SALUD, LA
FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS CALIFICADOS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DE LOS PADECIIVHENTOS CARDIOVASCULARES DE ACUERDO A LO'
ESTABLECTDO EN EL ARTICULO 2° FRACCION III DE LA LEY DE LOS INSTFTUTOS NACIONALES DE SALUD o

L3. EL C.P. JAIR MENDOZA GARCLA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA'
FACULTADO PARA LA SUSCRIPCION DE ESTE INSTRUMENTO, LO QUE ACREDITA CON EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 80,811 DE FECHA 01 DE JULIO DE 2020 PASADO ANTE LA FE DEL NOTARIOI_

PUBLICO NUNIERO 181 DEL DISTRITO FEDERAL LICENCIADO MIGUEL i

SOBERC)N MAINERO Y MANIFIESTA QUE A LA FECHA DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO MODIFICADAS N!_
REVOCADAS. .

L4, TIENE SuU DOMICILIO UBICADO EN CALLE JUAN BADIANO NUMERO 1, COLONIA SECCFON XV! ALCALDIA
TLALPAN, C.P. 14080 EN ESTA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO SU REGISTRO FEDERAL DE- CONTRIBUYENTES INC-

430623-C16.

1.5. CUENTA CON LICENCIA SANITARIA NUMERO 2014002047 FOLlO NUMERO A 16952, EXPEDIDA POR LA_".
SECRETARIA DE SALUD, Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY GENERAL DE SALUD LAS'-=
NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES A LA MATERIA ‘ E

- L.6. QUE CON FUNDAMENTO EN EL ART!CULO 45 DE LA LEY GENERAL DE SALUD SE SUJETA A LAS NORMAS N

~° OFICIALES IVIEXICANAS QUE LE SON APLICABLES.

. “SOLUGLOB IKON S.A. DE CV.” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL EL C JESUS‘
YIBRAHAM TORRES ELIZALDE DECLARA QUE: . . :

1.2. QUE SU REPRESENTADA ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE ESTABLEClDA Y. EN OPERACIGN CONFORME A
LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA. : : : . S
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I1.:2. QUE EL C. JESUS YIBRAHAM TORRES ELIZALDE EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; CUENTA CON

LAS FACULTADES -SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR - ESTE CONVENIO EN NOMBRE- Y REPRESENTACION DE
“SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V.”, COMO SE ACREDITA:CON PODER NOTARIAL: CON NUMERO DE INSTRUMENTO
26,090, DE FECHA 20 DE FEBRERO DEL 2020, PASADA ANTE LA FE DEL-M. D H. JOEL HUITRON BRAVO NOTARIO
PUBLICO NUIVIERO 202 DEL DISTRITO FEDERAL HOY CIUDAD DE MEXICO : :

I.3. QUE SENALA COMO SU DOMICILIO EL UBlCADO EN AV JORGE JiIVIENEZ CANTU S/N LOTE 14 coL. RANCHO ‘
VIEJO C.P. 52930 ATIZAPAN DE ZARAGOZA.

.4. QUE TIENE INTERES EN QUE “EL INSTITUTO” PROPORCIONE A LOS PACIENTES SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION, EN LAS ‘AREAS“DE SU ESPECIALIDAD Y QUE DERIVADO DE ESA
PRESTACION DE SERVICIOS, SU REPRESENTADA PAGARA LOS GASTOS GENERADOS POR LOS SERVICIOS E
INSUMOS QUE SE UTILICEN EN EL CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS Y EN su CASO CJRUG!AS A LOS
PACIENTES ASF ‘COMO A CUALQUIER DTRA PERSONA REFERIDA POR Ml REPRESENTADA o '

III ~ DECLARAN AMBAS PARTES POR CONDUCTO DE SUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES QUE
l1.1. CONOCEN LOS DERECHOS DEL PACIENTE DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES:

RECIBIR ATENCJON IVIEDICA ADECUADA EL PACIENTE TIENE DERECHO A QUE LA. ATENCION MEDICA SE LE
. OTORGUE POR PERSONAL PREPARDO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE SU ESTADO DE SALUD Y. LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE BRINDA LA ATENCION Asf COMO SER INFORIVIADO CUANDO REQUIERA

REFERENCIA A OTRO MEDICO:

RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO: EL PACIENTE TIENE DERECHO A QUE EL MEDICO LA ENFERMERA Y EL_(
PERSONAL QUE LE BRINDE ATENCION MEDICA, SE IDENTIFIQUE Y LE OTORGUE UN TRATO DIGNQ, CON

RESPECTO A SUS CONVICCIONES PERSONALES Y MORALES, PRINCIPALMENTE LAS RELACIONADAS CON SUS
CONDICIONES, SOCIOCULTURALES, DE GENERO DE PUDOR Y DE SU INTIMIDAD, CUALQUIERA QUE SEA EL.
PADECIMIENTO QUE PRESENTE, Y SE HAGA EXTENSIVO A LOS FAMILIARES O ACOMPANANTES. o

RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA OPORTUNA Y VERAZ: EL PACIENTE 0 EN SU, CASO EL _

RESPONSABLE, TIENE DERECHO A QUE EL MEDICO TRATANTE LES BRINDE INFORMACLON CONIPLETA SOBRE EL -
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO; SE EXPRESE SIEMPRE. EN FORNMA CLARA Y COMPRENSIBLE SE
BRINDE CON OPORTUNIDAD CON EL FIN DE FAVORECER EL CONOCIMIENTO PLENO DEL ESTADO DE SALUD DEL :
PACIENTE Y SEA SIEMPRE VERAZ, AJUSTADA A LA REALIDAD : : .

. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION ghE _
ACCESO: LOS PACIENTES TENDRAN LA MISMA OPORTUNIDAD DE ACCESO EXPEDITO ALOS SERVICIOS

RESPETO Y DIGNIDAD: EL TRATO AL PACIENTE DEBERA PROPORCIONARSE EN TODO MOMENTO, EN‘__' ff:"ﬁ

- FORMA RESPETUOSA

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS DEBERAN CUIDAR SJEMPRE UN:
- PROFUNDO RESPETO A LA PRIVACIDAD ASI MISMO, LA INFORMACI@N RELATlVA DEBERA- PRESERVAR '

LA CONFIDENCiALIDAD
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- SEGURIDAD PERSONAL: EL INDIVIDUO TENDRA DERECHO A QUE DURANTESU. ATENCION SE LE BRINDEN

TANTO A £EL COMO A SUS ACOMPANANTES Y PERTEN ENCIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

o IDENTIDAD EL PACIENTE TENDRA DERECHO A CONOCER LA IDENTEDAD Y GRADO DE PREPARACION DE'
' -LOS SERVIDORES DE LA SALUD QUE LO ATIENDEN Y LA PERSONA RESPONSABLE-DEL EQUIPO. :

INFORMACION EL USUARIO TENDRA DERECHO A SER INFORMADO SOBRE SU PADEC!MIENTO LOS
METODOS DIAGNOST!COS Y SUS RIESGOS, BENEFICIOS Y ALTERNATIVAS, LO MISMO QUE LAS MEDIDAS,
TERAPEUTICAS OCASIONEN YSOBRE EL PRONOSTICO DE SU PADECIIVIIENTO -

COMUNICACION: EL ENFERMO TENDRA DERECHO A MANTENERSE EN TODO MOMENTD "EN
COMUNICACION CON SU. FAMILIA Y A SER INFORMADO EN.FORMA COMPRENSIBLE PARA EL,

CONSENTIMIENTO: EL PACIENTE NO DEBERA SER SOMETIDO A NINGUN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

O TERAPEUTICO’SIN SER INFORMADO PRECISAMENTE DE SUS RIESGOS; BENEFfCIOS Y ALTERNATIVAS'
TENDRA DERECHO ‘A PARTICIPAR EN LAS. DECESIONES RELACIONADAS CoN su TRATAMIENTO G EL:*
DIAGNOSTICO DE su PADECIMIENTO

CONSULTAS: EL PACIENTE TENDRA DERECHO A SOLICITAR OTRAS OPINIONES SOBRE Su PADEC'IM!ENTO
. CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE.SEGUROS RESPECTIVO.. Ce .

NEGATIVA AL TRATAMIENTO: EL PACIENTE TENDRA DERECHO A NO ACEPTAR LAS PROPUESTAS
TERAPEUTICAS. ' ' S - -

in.2, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO SE ENTENDERA POR D£RECHOHABIENTES A LA PERSONA 0.
PERSONAS QUE SON ENVIADAS O CANALIZADAS POR SOLUGLOB iKON S.A. DE CV A “EL INSTITUTO” DE..
CONFORMIDAD CON LA DECLARACION I1.4. DE ESTE INSTRUMENTO, PARA EL EFECTO DE. PROPORCJONAR'
SERVICIOS DE:SALUD, MEDICOS Y HOSPiTALARIOS EN SU CASO RESPECTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO o

CARDIOVASCULAR

- 1IL3.  QUE SE-RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDiCA CON O.UE SE OSTENTAN Y CON LA {\)s
" QUEACUDEN A LA CELEBRACIDN DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO G S ST S R

lL4, QUE CONOCEN EL CONTENIDO DE LOS ANEXOS QUE A CONT_ ! ACION SE DESCRtBEN "ANEXO 1".:_ ‘ ._
‘ (TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION), Y - “ANEXO 2" (MECANISMOS DE REFERENCIA Yoo
CONTRAREFERENC|A) LOS CUALES SE AGREGAN AL PRESENTE CONVENIO Y FORNIAN PARTE INTEGRANTE DEL™ -

MESMO

IS5, ES SU VOLUNTAD OBLIGARSE Y SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO DE CONFORMIDAD CON LAs'_
© SIGUIENTES: | |
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PRIMERA. OBJETO.- "EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUD Y ATENCION MEDICA

Y EN SU CASO HOSPiTALIZACION ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR
ATENDIENDO SIEMPRE A EL LIMITE DE SU CAPACIDAD, DISPONIBILIDAD Y DEMANDA DE SERVICIOS; PARA LOS
'REFERIDOS, QUE LO-REQUIERAN, PREVIA AUTORIZACION: POR ESCRITO €ON LA HOJA DE REFERENCIA
MEMBRETADA DE SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. SEGUN CORRESPONDA A LA PERSONA QUE FORME PARTE
DEL PADRON DE DERECHOHAB1ENTES Y UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" COMPRUEBE LOS DATOS

PROPORCIONADOS.

SEGUNDA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONE "EL INSTITUTO" A LOS
REFERIDOS SE REALIZARAN EN LA MISMA FORMA, CALIDAD Y ATENCION EN QUE LOS PRESTA A CUALQUIER
- PACIENTE Y CONFORME A LOS LINEAIVIIENTOS ESTABLECIDOS POR ESTE CONVENIO. S

DICHOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LAS INSTALACIONES DE “EL |NSTITUTO" EN ‘EL DOMICILIO
SENALADO EN LA DECLARACION 4. : :

EL PERSONAL AUTORIZADO DE SOLUGLOB IKON S.A. DE C \'N MEDIANTE CARTA ESCRITA Y MENIBRETADA LE
SOLICITARA A "EL INSTITUTO" QUE PROPORCIONE. A- LOS IERECHOHABIENTES LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONVENIO; ASIMISMO, ADJUNTARA A LA COMUNICACION. -CITADA UNA . REFERENC!A QUE
CONSISTIRA EN UN RESUMEN CLINICO QUE CONTENDRA LO DATOS QUE SE ESTABLECEN EN EL “ANEXO 2"
(MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA). - o _ : :

"EL INSTITUTO" UNICAMENTE PRESTARA LOS ‘SERVICIOS OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO A LOS
DERECHOHABIENTES QUE PRESENTEN LA COMUNICACION ESCRITA ACOMPANADA DEL DOCUMENTO DE
REFERENCIA QUE SE INDICA DE CONFORMIDAD CON EL “ANEXO 2”, EXPEDIDO Y DEBIDAMENTE AUTORIZADO
POR EL PERSONAL AUTORIZADO DE SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V.

EN TODOS LOS CASOS, "EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE CUALQUIER SOLICITUD DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ATENCION NIEDFCA EN SU CASO DE HOSP!TAI.IZACION QUE LE SEA

: PRESENTADA

LOS DERECHOHAB!ENTES DEBERAN SATISFACER TODOS LOS REQUISITOS QUE EXIGE "E!. INSTITUTO" PARA EL
INGRESO Y PRESTACIGN DE SUS SERVICIOS COMO St SE TRATARE DE UN PARTICULAR v : S

EL HECHO DE QUE LOS DERECHOHABIENTES SEAN ADMITIDOS POR "EI.‘_,IN_STITUIO"‘-PARA RECIBIR SERVICIOS
DE SALUD OBLIGA A SOLUGOB IKON S.A. DE C.CV.'A'PAGAR A "EL INSTITUTO" TODOS.LOS GASTOS QUE SE*

GENEREN POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS A LOS DERECHOABIENTES PREVIA ENTREGA

DE LOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA

soLuGoB lKON S.A.DEC.CV ENTREGARA EL ”ANEXO 27 (MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA)-":” iR

A "EL INSTITUTO” QUE CONSISTIRA EN UN INFORME DE LOS SERVICIOS DE SALUD ATENCION MEDICA Y EN:
SU CASO HOSPITALIZACION BRINDADA A LOS DERECHOHABIENTES Y CONTENDRA LOS 'DATOS QUE SE-.

“ESTABLECEN EL “ANEXO 1"

TERCERA. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥ RESPONSABILIDAD - S POR CUALQUIER MOTIVO EN EL
MOMENTO DEL INTERNAMIENTO NO EXISTEN HABITACIONES DISPONIBLES DEL NIVEL MENCIONADO EN LA

CLAUSULA SEPTIMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SEPROPORCIONARA A LOS DERECHOHABIENTES UNA I /**

HABITACION DE CATEGOR!A SUPERIOR StN JNCREMENTO ALGUNO EN EL PRECIO. "EL INSTITUTO"
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REUBICAR A'LOS PACIENTES CON DERECHOHABIENCIA CUANDO ELLO SEA POSIBLE Y NO AFECTE LA SALUD:DE:. .

LOS MISMOS.,

“EL INSTITUTO”, SUS EMPLEADOS .O PERSONAL AUTORIZADOS .PARA BRINDAR .U OFRECER SERVICIOS DE.
SALUD, ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION, SERAN LOS UNICOS RESPONSABLES POR LA .
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS QUE SE REFIERE EL PRESENTE CONVENIO, Y ACEPTA EXPRESAMENTE
QUE CUALQUIER DANO FiSICO, MORAL O DE.CUALQUIER OTRA NATURALEZA QUE SE PUDIERA OCASIONAR A -
SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. POR IMPERICIA, NEGLIGENCIA, FALTA DE ATENCION, UTILIZACION DE EQUIPOS, -
MATERIALES, - INSTRUMENTOS, SUSTANCIAS “PELIGROSAS, INADECUADAS U OBSOLETAS, QUE.LEGAL 'Y
JUDICIALMENTE HAYAN SIDO IMPUTADOS A SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V.; SERA EL UNICO RESPONSABLE -

PRESENTE Y FUTURO.

LAS PARTES ACUERDAN QUE SOLUGLOB IKON S.A..DE C,.V.VSERA CORRESPONSABLE POR L__OS'DAE\"IOS Y
PERJUICIOS QUE PUDIEREN CAUSAR AL PERSONAL, INSTALACIONES Y EQUIPO DE “EL INSTITUTO” -,

CUARTA. INFORMACION SOBRE LA DONACION DE SANGRE.- SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. TIENE LA

OBLIGACION DE DAR A CONOCER A LOS DERECHOHABIENTES QUE REMITA A "EL INSTITUTO“ PARA SU_ _

ATENCION MEDICA, 'QUE "EN EL MOIVIENTO EN QUE~ SURIA. LA POSIBILIDAD DE UNA . CIRUGIA :
HOSPITALIZACION EN SERVICIOS CLINICOS O ALGUNO DE LOS’ SiGU!ENTES PROCEDIMIENTOS CATETERISMO '
CARDIACO, REVASCULARIZACION DEL IVIIOCARDIO IMPLANTE DE PROTESIS' "VALVULAR, TRASPLANTE 0
CORRECCION DE CARDIOPATIA CONGENITA, LOS FAMILIARES DE LOS DERECHOHABIENTES, TIENEN LA
OBLIGACION DE PROPORCIONAR EL NUMERO DE DONADORES DE SANGRE REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO"
DE TAL FORMA ‘QUE DESDE EL INGRESO DEL PACFENTE A “EL INSTITUTO" LOS FAIVIILIARES DEL.
DERECHOHABIENTE DEBERAN SENALAR A LOS CANDIDATOS A DONAR SANGRE Y UNA 'VEZ QUE SEAN'_‘,'
REQUERIDOS, SE LES REALIZARAN LAS PRUEBAS QUE INDIQUE EL MEDICO DE BANCO 'DE SANGRE PARA
ASEGURAR SU VIABILIDAD PARA RECOLECTAR LA SANGRE BAIO CONDICIONES OPTIMAS DE CALIDAD, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY GENERAL DE SALUD EN CASO DE NO SER APTOS PARA LA DONACIDN LOS,
FAMILIARES DEBERAN PRESENTAR OTROS POSIBLES DONADORES.

"EL INSTITUTO" Y SOLUGLOB IKON S:A. DE C.V. QUEDAN EXENTOS DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE :'
PUDIERA DERIVAR DEL’ INCUMPLIMIENTO ALO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTES CITADO DE LA PRESENTE-

CLAUSULA POR PARTE DE LOS FAMILIARES DEL DERECHOHABIENTE

: QUINTA DIFUSION E INFORMACION. - SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V., HARA DEL CONOCINIIENTO DE LO-
DERECHOHABIENTES QUE "EL INSTITUTO" ACEPTARA SU INGRESO Y LES PROPORCIONARA LOS SERVICIOS
REQUERIDOS SIEMPRE QUE SATISFAGAN LOS REQUISITOS. SENALADOS EN LA __CLAUSULA SEGUNDA YACEPTEN_-_ o

SUJETARSE A LOS REGLAM ENTOS Y NORMAS APLICABLES / "'EL iNSTITUTO"

ASIMISMO, SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V., HARA DEL CONOC!MIENTO DE 10§ DERECHOHABIENTES QUE.‘__-.M

REQUIERAN LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO, EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO A "EI. o
INSTITUTO" Y LOS LIN EAMIENTOS REFERENTES ALA PRESTACION DE SERVinOS DE¢ SALUD ATENCION MEDICA‘ '

Y HOSPITALIZACION PACTADOS. - e S |
LAS PARTES ESTAN DE ACUERDO CON QUE PARA EL CASO DE QUE “EL INSTITUTO” SE VEA EN LA NECESIDAD

DE SUBROGAR ALGUN TIPO DE SERVICIO DE SALUD POR TRATARSE DE PADECIMIENTOS AIENOS ALAS - [~

ESPECIALIDADES QUE PROPORCIONA ESTE REALIZARA LA SUBROGACION POR LO QUE REQUERIRA DE LA'”

Juan Badiano 1, Col, Seccién XVI, Alcaldla Tlmlpan C,P. 14080,
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AUTORIZACION PREVIA DE SOLUGLOB IKON S.A. C.V., SIN EMBARGO, “EL INSTITUTO” SE COMPROMETE A DAR

AVISO INMEDIATO DE LA SUBROGACION A SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. CUANDO ESTA PROCEDA.

SEXTA. CUOTAS DE RECUPERACION - LOS PRECIOS: DE' LOS SERVICIOS QUE PRESTE "EL. INSTITUTO"

CORRESPONDERAN. AL NIVEL SOCIOECONOMICO 7 {SIETE) DEL TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION, - -
VIGENTE EN EL MOMENTO EN QUE SE PROPORCIONE LA .PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, ATENCION

MEDICA Y/O HOSPITALARIA A SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. ACTUALMENTE, LOS PRECIOS DE.LOS SERVICIOS.
QUE PROPORCIONARA "EL INSTITUTO" SON LOS SENALADOS EN EL “ANEXO 1” (TABULADOR DE CUOTAS DE-.
RECUPERACION). EN EL CASO DE REVISION Y AUTORIZACION DE NUEVOS PRECIOS DE LOS SERVICIOS QUE -
PROPORCIONA "EL INSTITUTO" DURANTE LA VIGENCIA-DEL CONVENIO, ESTOS SE DARAN A CONOCEH A :
SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. PARA SU ENTRADA EN VIGOR. _ ;

NO SE OMITE MANIFESTAR QUE LOS PRECIOS POR INSUMOS DE ALTO COSTO Y MATERIAL DE CURACION NO
SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN EL TABULADOR INSTITUCIONAL, POR LO QUE SU COSTO SERA CUBIERTO AL
CIEN POR CIENTO DE SU VALOR TOTAL, DE TAL SUERTE QUE SU-COSTO SE VERA REFLEJADO EN LAS FACTURAS

QUE EMITA “EL INSTITUTO” 'POR LA ATENCION DEL PACIENTE QUE CORRESPONDA; AUNADO A LO ANTERIOR, '
LOS INSUMOS DE ALTO COSTO SON ADQUIRIDOS EN MONEDA EXTRANJERA (GENERALMENTE DOLARES
AIVIERICANOS) DE TAL MANERA QUE AL MOMENTO DE FACTURARLOS SE.REALIZARA EL CALCULO EN_
MONEDA NACIONAL DE ACUERDO CON EL TEPO DE CAMBIO DE LA DIVISA DEL DIA EN QUE SE ADQUIERA EL

INSUMO

sl EL PACIENTE REQUIRIERA OTROS. SERVlCIOS Y PROCED!MIENTOS ADiCiONALES URGENTES 6] BIEN QUE DE ‘

NO PROPORCIONARLOS SE PONGA EN PELIGRO ‘EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE SE PROPORC!ONARAN
TAMBIEN CON CARGO A SOLUGLOB IKON S A.DEC. V ' . .

EL RETRASO EN EL PAGO TENDRA COIVIO CONSECUENCIA UN, |NTERES NIORATORIO MENSUAL EQUIVALENTE A
LA TASA CORRESPONDIENTE DEL COSTO PORCENTUAL PROMEDIO (C P.P. )VIGENTE DURANTE LA MORA

SEPTIMA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. - SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. SE OBLIGA A PAGAR A ”EL INSTITUTO” .. ._ .
TODOS LOS GASTOS GENERADOS POR. LA PRESTACION DE SERVICIOS. EN MENSUALIDADES VENCIDAS DE -
ACUERDO CON EL IMPORTE QUE RESULTE DE.. ESTOS DURANTE EL PER!ODO CORRESPONDIENTE DEV

CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE SENALAN EN EL ”ANEXO 1” (TABULADOR DE CUOTAS DE -\

RECUPERACION)

PARA EFECTO DE LOS PAGOS ANTERiORES "EL INSTITU""O“ DEBERA PRESENTAR PARA su REVISION LAS R
FACTURAS QUE AMPAREN LOS SERVICIOS PRESTADOS: DURANTE EL MES CORRESPONDIENTE, MISMAS QUE.

DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE REQUISITADAS EN TERMINOS DELAS LEYES FISCALES APLICABLES JUNTO CON: O

UNA RELACION DE DERECHOHABIENTES ATENDIDOS.

SOLUGLOB IKON . A DE Cc.v. PAGARA LAS FACTURAS DENTRO DE LOS, TREINTA DIAS HABILES POSTERIORES O

AL DE LA PRESENTACION DE LAS MISMAS, EN EL DOMI_CILIO DE “EL INSTITUTO”, !VIEDIANTE CHEQUE'
NOMINATIVO A FAVOR DE "EL INSTITUTO" CON LA LEYENDA "PARA ABONO EN CUENTA” 0 BIEN, MEDIANTE
TRANSFERENCIA INTERBANCARIA O ELECTRONICA ; : :

Juan Badiano 1, Col. Seccién XVI, Alcaldia Tialpan, C.P..14080,
Cindad de MExico : .
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EL RETRASO EN EL PAGO TENDRA COMO CONSECUENCIA UN INTERES MORATORIO MENSUAL- EQUIVALENTE A

LA TASA CORRESPONDIENTE DEL COSTO PORCENTUAL PROMEDIO (C.P.P.} VIGENTE DURANTE LA MORA.

OCTAVA CeSION DE DERECHOS NINGUNA DE LAS PARTES PODRAN CEDER TOTAL 0 PARClALMENTE L0S
DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONVENIQ, CON EXCEPCEON DE LOS DERECHOS DE COBRO
PARA LO CUAL DEBERA MEDIAR CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE SU CONTRAPARTE.

NOVENA. NO IMPLICACION.- LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONVENIO, NO IMPLICA, NI
ATRIBUYE A SOLUGLOB {KON S.A. DE C.V. NINGUNA POSIBILIDAD DE DETERMINAR 0. INTERVENIR DE IVIANERA '

ALGUNA EN LA DIRECCION DE “EL INSTITUTO” Ni EN SUS REGLAMENTACIONES INTERNAS Y EXTERNAS, NI
MUCHO MENOS EN LA ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA QUE SE BRINDE.A LOS DERECHOHABIENTES. .

DECIMA. COMUNICACION Y COORDINACION.- AMBAS PARTES SE OBLIGAN A COMUNICAR DE INMEDIATO™
CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE ALTERE EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE ESTE CONVENIO, CON EL FiN DE ,

QUE DE COMUN ACUERDO Y POR ESCRITO, LOS REPRESENTANTES QUE DESIGNEN PARA DICHOS EFECTOS,
TOMEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE SEAN PERTINENTES.

CUALQUIER NOTIFICACION 0. COMUNICADO . DEBERA SER POR. ESCRITO, MIENTRAS. LAS PARTES NO SE.

NOTIFIQUEN UN CAMBIO DE DOMICILIO, TODAS LAS . NOTIFICACIONES Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y

EXTRA}UDICIALES QUE SE PRACTIQUEN . EN EL DOMICILIO CETADO EN EL CAPITULO DE. DECLARACIONES DE‘

ESTE CONVENIO SURTIRAN PLENAMENTE SUS EFECTOS
DECIMA PRIMERA. REVISION DE EXPEDIENTE CLINICO. - SOLUGLOB IKON'S:A. DE C.V. PODRA REVISAR EN LAS

INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO” LA 'PROCEDENCIA DE LOS GASTOS POR LOS SERVICIOS PRESTADOS ALOS
BENEFICIARIOS, PREVIA SOLICITUD Y AUTOR!ZACIDN QUE POR ESCRITO SE.ENVIE A “EL INSTITUTO” CON
CINCO DIAS HABILES, PREVIOS ALK FECHAEN LA QUE DESEA REALiZAR LA REVISION SIN QUE ELLO IMPLIQUE__'

EL DERECHO A RETENER ELPAGO CO RRESPONDIENTE

ASi MISMO, EN EL CASO DE QUE SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. REQUIERA CONSULTAR ALGUN EXPED!ENTE_ e

CLINICO, PODRAN REALIZARLO, SIEMPRE Y CUANDO, SE SOLICITE MEDIANTE OFICIO LA AUTORIZACION ‘DEL .

COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD DE “EL INSTITUTO" QUIEN FACULTARA A UN MED}CO COMPETENTE

PARA REALIZAR LA CONSULTA DEL'CASO, PREVIA LA AUTORIZACION DEL PACIENTE EN EL ENTENDIDO DE QUE_..

DICHO EXPEDIENTE CLINICO ES PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”. SOLUGLOB IKON-S.A: DE C.V. ESTARA EN

SSA3-2012 RELATIVA A.LOS SISTEMAS DE INFORMACIDN DE. REGISTRO ELECTRONICO _PARA" LA SALUD.

"\

POSIBILIDAD DE SOLICITAR LA AMPLIACION DE RESUMEN CLINICO; SIEMPRE ¥-CUANDO, SEAN CUMPLIDAS LAS . -
FORMALIDADES PREVISTAS EN LA NOM-004-SSA3-2012 SOBRE EL EXPED_IENTE CLINICO Y EN LA NOM-024- .

INTERCAIVIBIO DE INFORIVIACION EN SALUD; LO ANTER_ R EN CONCORDANCIA CON LA LEY FEDERAL DE_E _ -

TRANSPARENCEA YACCESO ALA INFORMACION PUBLIC

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO ATA

INFORMACION PUBLICA Y LA'LEY GENERAL DE’ PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSES!ON DE SUJETOS L

OBLIGADOS.

Juan Badiano 1, Col. Seccién XVI, alcaldia Tlalpan, (:P. 14086,
cindad de México :
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DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.- TODA DOCU MENTACION £ INFORMACION A QUE TENGAN ACCESO

LAS PARTES, POR Si O POR CONDUCTO: DE SUS REPRESENTANTES, CON MOTIVO DE ESTE CONVENIO ES.DE
INDOLE ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO QUE NQ ESTA PERMITIDO DIVULGARLA POR CUALQUIER
MEDIO A NINGUN _TERCERO, DICHA INFORMACiON SOLO SE PODRA PUBLICAR 0 DIFUNDiR CUANDO HAYA

CONSENTIMIENTO PREVIO POR ESCRITO DE LA OTRA PARTE

DECIMA TERCERA \IIGENCIA LA VIGENC!A DEL PRESENTE CONVENIO SERA A PARTIR DE LA FECHA DE SU‘J
FIRIVIAY SERA POR TIEIVIPO INDETERMINADO

DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES.- “LAS PARTES” DE COMUN ACUERDO "PODRAN MODIFICAR 0
ADICIONAR EL PRESENTE CONVENIO, CON LA FINALIDAD DE A USTARLO A LAS NECESIDADES DE LAS M_ISMAS. :

DICHA MODIFICACION 0 ADICION DEBERA FORMALEZARSE POR ESCRITO Y ENTRARA EN VIGOR A PARTIR DE LA _
FECHA DE SU FIRMA.

DECIMA QUINTA TERMINACION ANTIC!PADA EL PRESENTE CONVENIO PODRA DARSE POR TERMINADO EN"
CUALQUIER MOMENTO, A SOLICITUD DE CUALQUIERA DE “LAS PARTES”, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE,
INTERES GENERAL, CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR ‘0 POR iVIUTUO CONSENTIMIENTO, MEDIANTE
NOTIFICACION POR ESCRITO REALIZADA A LA OTRA PARTE POR LO MENOS CON TREINTA DIAS NATURALES DE

ANTIC!PAC|ON AL DIA QUE SE PRETENDA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONVENIO, EN ESTE SUPUESTO,
LAS PARTES DETERMINARAN CON.IUNTAIVI ENTE EL MECANISMO PARA LOGRAR 5U ADECUADA TERMINACION,
Y CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE QUEDEN PENDIENTES Y PARA EL EFECTO SE SUSCRJBIRA EL.
CONVENIO CORRESPONDIENTE:: EN- CASO DE. QUE ALGUN PACIENTE DE SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. SE

ENCUENTRE INTERNADO EN “EL INSTITUTO” Y CUYA SALUD SEA VALORADA MEDICAM ENTE COMO DELICADA

SEGUIRA EN TRATAMIENTO HASTA QUE SU CONDICION MEJORE, DEBIENDO SUFRAGAR. ESTOS GASTOS ‘

SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V.

DECIMA SEXTA. RESCESION ADMINISTRATIVA ”LAS PARTES” CONVIENEN QUE SERA CAUSA DE RESCISION ' .
DEL PRESENTE CONVENIO EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS: OBLIGACIONES QUE. EMANEN DEL '
IVIISMO o - . _

LA RESCiSION SURTIRA SUS EFECTOS SIN NECESIDAD DE DECLARACION JUDICIAL BASTANDO QUE LA PARTE
AFECTADA Lo COMUN!O,UE POR ESCRITO A LA OTRA PARTE CON QU!NCE DIAS DE ANTICIPACION EE

LA PARTE QUE MOTIVE LA RESCISION TENDRA QUINCE DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA '

COMUNICACION POR ESCRITO A FIN DE QUE SUBSANE SU INCUMPLIM[ENTO EN EL ENTENDIDO DEQUE ENEL:
CASO DE QUE NO LO HAGA, LA RESCIS!ON SURTIRA SUS EFECTOS DE INM EDJATO SIN NECES!DAD DE OTRA__ L

COMUNICACION POR ESCRITO.

LAS OBLIGACIONES NACIDAS ANTES DE LA FECHA DE RESCISION SE DEBERAN REALIZAR HASTA SU TOTAL
CUMPLIMIENTO, POR LO QUE SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE “EL INSTITUTO” DE PROPORCIONAR SERVICIOS
DE SALUD, ATENCION MEDICA, EN SU CASO "HOSPITALIZACION A LOS DERECHOHABIENTESQUE SE
ENCUENTREN BAJO UN TRATAMIENTO QUE NO SEA CONVENIENTE SUSPENDER, OBLIGANDOSE POR SU PARTE ,
SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. A CUBRIR LOS GASTOS CORRESPONDIENTES, EN LOS TERMINOS PACTADOS. ..+ -}
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DECIMA SEPTIMA. NATURALEZA DEL CONVENIO.- EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN CONVENIO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y MEDICOS ESPECIALIZADOS POR ESTA ENTIDAD DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL NO EXISTE NI EXISTIRA NINGUNA RELACION LABORAL ENTRE “LAS
PARTES” O ENTRE SUS TRABAJIADORES, EMPLEADOS O FUNCIONARIOS ASi COMO, LAS RESPONSABILIDADES
DE CARACTER LABORAL, CIVIL, FISCAL, O DE CUALQUIER OTRA INDOLE QUE PUDIERAN LLEGAR A
PRESENTARSE. NI SOLUGLOB IKON S.A. DE C.V. NI “EL INSTITUTO”, PODRAN SER CONSIDERADOS COMO
PATRONES SUSTITUTOS O SOLIDARIOS DEL PERSONAL DE LA OTRA PARTE.

'DECIMA OCTAVA. CASO FORTUITO O FUERZ.A MAYOR.- EN CASO DE REALIZARSE EVENTOS DERIVADOS DE
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, “LAS PARTES” NO SERAN RESPONSABLES, SI ESTOS IMPIDEN LA
EJECUCION TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONVENIO.

DECIMA NOVENA. JURISDICCION ¥ COMPETENCIA.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONVENIO, ASi COMO PARA LA SOLUCION DE CUALQUIER CONTROVERSIA DERIVADA DEL MISMO,
AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA
CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES POR SU DOMICILIO
PRESENTE O FUTURO, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA LEGAL, PARA DIRIMIR LA CONTROVERSIA

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE INSTRUMENTO CONSTANTE DE NUEVE FOJAS UTILES ESCRITAS POR SOLO UNA
DE SUS CARAS Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCES, LO FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN,
EL DiA 19 DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL VEINTE, EN TRES TANTOS ANTE LA PRESENCIA DE LOS TESTIGOS,

CUYOS NOMBRES Y FIRMAS APARECEN EN EL PRESENTE INSTRUMENTO PARA EFECTO DE SU IDENTIFICACION
PLENAY CONSTANCIA DE LOS HECHOS,

PARTES
POR

TESTIGOS =

~ L.A.E. CHRISTIAN RUEDALOPEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA

Juan Badiano 1, Col. Ssccidn XVI, Alcaldia Tlalpan, ¢.P.- 14080,

cindad de MExico )
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Unidad Administrativa:

Departamento de Tesoreria

Documento:

CONVEMIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y MEDICOS ESPECIALIZADOS EN

CARDIOLOGEA

Partas o Secciones que
se clasifican:

Nombre y firma de persona fisica

Fojas:  ~ 9

Total de fojas,
incluyendo el indice:

10 {diez) fojas.

Fundamento legal:

106 Fraccidn [ll y 116 de la ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publica, en relacién con el articufo 113
fraccidn t de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica; articulo 3 fraccidn IX de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales
en-Posesién de Sujetos Obligados

Se trata de datos personales gue de revelarse

Razones: identifican o hacen identificable a su titular

Nombre y Firma del
Titular det Area o
Unidad Administrativa

Jefe del Departaatento de Asuntos Juridicos

Autorizacidn por el
Comité de
Transparencia:

20 de enero de 2020

Abreviaturas:

LGTAIP: Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica.

LFTAIP: Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la Informacién Publica.

LFTAIPG: Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental.
RLFTAIPG: Reglamento de la Ley Federal de Transparancia y Acceso a |z Informacién Pablica Gubernamental.

LGCDVP: Lineamientos genarzles en materia de clasificacién y desclasifleacidn de la informacidn, asf como para la elaboracién de versiones publicas

fisica.

Nombre y firma de una persona

indice de Informacion que se Suprime, Elimina o Testa

106 Fraccién 1l y 116 de la ley

Los caracteres testados constituyen

General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Piblica, en relacién
con ef articulo 113 fraccidn | de la
Ley Federal de Transparencia v
Acceso a la Informacion Pablica;
articulo 3 fraccion X de la Ley
General de Proteccidon de Datos
Personalés en Posesidn de Sujetos
Obligados

el nombre y la firma de una persona
fisica que no representa legalimente
a ia empresa privada, informacidn
gue puede llevar directamente a la
identificacion de la misma, por lo
que se debe clasificar como
confidencial, pues el caso en
concreto se adecla a las hipdtesis
juridicas  establecidas en los
fundamentos legales citados.




