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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL INSTITUTO TLAXCALTECA DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA A LA SALUD
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ADAN BALTAZAR LIMA BERNAL, EN
SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y POR EL L.A.E. JOSE LUIS GUSTAVO
VERGARA RAMIREZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LES DENOMINARA “EL ITAES” Y POR LA OTRA PARTE, “LA FUNDACION
ESME ROSS A.C, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “LA FUNDACION",
LEGALMENTE REPRESENTADO POR LA MAESTRA ESMERALDA ROSAS
CUAUTLE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y CUANDO SE
REFIERAN A LAS DOS PARTES SE DENOMINARAN “AMBAS PARTES”, LOS
CUALES SE SUJETAN AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
I.- DE “EL ITAES™:

I.1.- Es un Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, el cual tendrd par
objeto proporcionar a la poblacién servicios en materia de salud, lo anterior co
fundamento en el Acuerdo que crea al Instifuto Tlaxcalteca de Asistenci
Especializada a la Salud publicado en el Peribdico Oficial del Gobierno del Estado
con fecha diez de junio del afo dos mil tres, en sus preceptos 1y 2.

1.2.- E£| DR. ADAN BALTAZAR LIMA BERNAL, ensu caracter de Director General, esta

facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los preceptos 6

fraccion Il 7 fraccion VI del acuerdo que crea el Instituio Tlaxcalteca de

Asistencia Especializada a la Salud publicado en el Periddico Oficial del Gobierno (:L
del Estado de Tlaxcala con fecha diez de junio del aho dos mil tres, asi como el

precepto 28 fraccion VIl de la ley de las Entidades Paraestatales del Estado de ?\
Tlaxcala, asi como con el nombramiento de fecha treinta y uno de agosto del

afo dos mil veintiuno, expedido por la Gobernadora del Estado de Tlaxcala, el Q

cual a la fecha de la firma de este Convenio no ha sido revocado ni modificodoﬁi\

en forma alguna.

1.3.- Para los efectos legales del presente convenio sefiala como domicilio el
ubicado en Calle 20 de noviembre sin numero kildmetro 2.5 carretera a San
Damidn Tlacocalpan comunidad de San Matias Tepetomatitian, Municipio de San
Pablo Apetatitién, Tlaxcala.
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Il.- DE “LA FUNDACION"

I.1.- Ser una institucién sin fines de lucro que tiene como beneficiarios en fodas y
cada una de las actividades asistenciales a personas, sectores y regiones de
escasos recursos.

I1.2.- Qué se cred como Sociedad Civil conforme a lo establecido en la escritura
pUblica nUmero 2056, vol.19, de fecha 8 de octubre de 2019, levantada ante el
notario publico no. 2, Lic. Marcela Flores y Flores, del Distrito Judicial de
Cuauhtémoc, Tlaxcala.

I.3.- Que “LA FUNDACION", seficla como domicilio oficial para efectos del
presente convenio el ubicado en calle Adolfo Lépez Mateos nUmero 25, Barrio de
Texcacoac del municipio de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala

I.4.- Que la Lic. Esmeralda Rosas Cuautle en su calidad de represenfante legal y
rectora, tiene facultades para celebrar el presente acto juridico, bajo el amparo
del instrumento 2056 del libro no. 19, del notario del Distrito de Cuauhtémoc, Lic.
Marcela Flores y Flores, de fecha 8 de octubre de 2019,

I.5.- Entre sus objetivos se encuentran:

« Crear conciencia para generar la cultura, de la prevencion y promover
que cada vez mds mujeres, tengan acceso a controles, diagnédsticos y
tratamientos oportunos.

« Promover informacién de la importancia de la autoexploracién mamaria en
mujeres a partir de los 20 afios de edad, contribuyendo a la detencién

oportuna “para salvar vidas”
Expuesto lo anterior, las partes se sujetan a este convenio en la forma y términos

que se establecen en las siguientes:

@

CLAUSULAS:

OBJETO DEL CONVENIO

PRIMERA. - El objeto del presente convenio es que “EL ITAES” ponga a disposicid
de los pacientes referidos de “LA FUNDACION” todos sus servicios que se integp
con los médulos de servicios de salud especializada siguientes:
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« MODULO DE ALTA TECNOLOGIA MICROBIOLOGICA.
MODULO DE DETECCION Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL CANCER CERVICO-
UTERINO O MODULO DE LA MUJER.

« MODULO DE IMAGENOLOGIA.

PAGO.

SEGUNDA. - Como contraprestacion por los servicios que brindard “EL ITAES” a que
se refiere,lo cldusula primera de este convenio, los pacientes referidos por “LA
FUNDACION", pagard a “EL ITAES”, de la siguiente manera:

a).- Para los pacientes referenciados por “LA FUNDACION", serdn a través del
formato de referencia establecido (Anexo 1) y pagaran el NIVEL “3".

b).- En los paguetes establecidos por el Instituto tendrdn los costos vigentes,
mismos que se agregan al presente como (Anexo 2).

PRESTACION DE SERVICIOS.

TERCERA. - “EL ITAES” se obliga a prestar los servicios en las Instalaciones que tiene
ubicadas en calle 20 de noviembre s/n, km 2.5 de la carretera a San Damidn
Tlacocalpan comunidad de San Matias Tepetomatitldn, municipio de San Pablo
Apetatitlan, Tlaxcala.

LUGAR DE PAGO.

CUARTA. -El pago del costo por la prestacion de los servicios que proporcione “EL
ITAES” a los pacientes referenciados por “LA FUNDACION", se hard al momento de
la solicitud de los mismos en el nivel convenido en el drea de caja del Instituto.

f\L
ENTREGA DE RESULTADOS:
QUINTA. - Para los pacientes referenciados por “LA FUNDACION", serdn a través P\
de un disco C.D. proporcionado por los pacientes o por “LA FUNDACION", para la \
entrega de resultados de los estudios practicados y serdn al dia siguiente en que
fueron efectuados, a excepcidon de los estudios que por su propia naturaleza
requieran de un tiempo mayor de proceso e interpretacion; asimismo, |OSM
resultados deberdn ser entregados directamente a los derechohabientes, previa
toma de razén de haberlos recibido; en la hipdtesis de gue los pacientes sean
menores de edad, personas con capacidades diferentes o adultos mayores, se les
entregardn a sus padres, tutores o familiares que comprueben su representacion.

Calle 20 de noviembre s/n. Km. 2.5 Carr. A San Damian Tlacocalpan, San Matias Tepetomatitlan, San Pablo
Apetatitian. C.P. 90620
Tel. 01 (246) 4582022y 458 20 54

E-mail: itaes@tlaxcala.gob.mx = ITAES




|2

 TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

OBLIGACIONES DE “LA FUNDACION".

A) Enviar a “EL ITAES" a los pacientes referenciados, gue requieran de los
servicios especializados que se ofrecen.

B) Enviar a “EL ITAES" a los pacientes referenciados por “LA FUNDACION", que
requieran de los servicios especializados que se ofrecen.

C) “LA FUNDACION", se compromete a informar por escrito de las
disposiciones aplicables y de notificar por escrito aquellas reformas que se
hagan, concediendo un plazo no mayor de 10 dias hdbiles para que
entren en vigor, a efecto de hacer las adecuaciones respectivas.

D) Cumplir con todas y cada una de las obligaciones que se deriven con
motivo de la suscripcion de este convenio.

OBLIGACIONES DE” EL ITAES".

A) Los Materiales y equipo que se utilicen en los diferentes modulos, deberan
cumplir con las normas de calidad que al efecto se encuentren
establecidas.

B) Prestar en forma eficiente y oportuna los servicios a los pacientes referidos,
mediante la orden médica, debidamente firmada por el médico fratante y
el Anexo 1, en la forma y términos que se estipula en el presente convenio y
de conformidad con las disposiciones de la normatividad aplicable en la
materia. r\L

especializada a la salud que se conviene, en la misma forma en que se
presta a la poblacién en general, asi como el equipo, material, personal

técnico, médico y supervisores medicos. N\

D) Proporcionar a “LA FUNDACION", los estudios médicos necesarios a su
requerimiento, mediante los procedimientos establecidos por “LAS PARTES".

C) Poner a disposicion de los pacientes referidos, el servicio de asistencia Y\
QA

CAUSAS DE RESCISION, TERMINACION O SUSPENSION DEL CONVENIO.
SEXTA. - “LAS PARTES” podrdn rescindir el presente convenio por las siguient
CQausas:

a). Que cesen las causas que dieron motivo a la firma.
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b). Por el incumplimiento de las obligaciones pactadas, o en su defecto por las
causas que senalen las partes.

c). Por haber expirado la vigencia del presente convenio.

d). Porque asi lo decidieran las partes de comuUn acuerdo, (15 dias de
anticipacion).

1.- “LA FUNDACION”, hard del conocimienfo al prestador de servicios
notificando por escrito, de las anomalias defectadas y se dard un plazo no
mayor a diez dias para su correccion.

DE LA VERIFICACION Y SUPERVISION.

SEPTIMA. - “LA FUNDACION", tendrd la facultad de verificar en todo tiempo la
vigencia de este convenio, si la prestacién de servicios se esta ejecutando de
conformidad con lo establecido en la cldusula primera, previo aviso por escrito de
anticipacion. “EL ITAES" brindard Ia informacién correspondiente siempre y
cuando justificadamente le sea requerido.

MODIFICACIONES.

OCTAVA. - Las situaciones no previstas en el presente convenio y, en su Caso, las
modificaciones o adiciones que se realicen, seran pactadas de comun acuerdo
entre “LAS PARTES" y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del
momento de su suscripcion, mismas que pasaran a formar parte integrante del
mismo.

RELACIONES. N\

NOVENA.- El personal de cada una de las partes que sed designado para la
realizacion de cualquier actividad relacionada con este Convenio, deberd
notificarse por escrito vy permanecerd en forma absoluta bajo la direccion y
dependencia de la entidad con la cual tiene establecida su relaciéon laboral; por
lo que no se creard una subordinacién de ninguna especie con la parte opuesta,
ni operard la figura juridica del patron sustituto o solidario; lo anterior, con
independencia de estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de |
entidad por la cual fue contratada, o realizar labores de supervision de A0s
trabajos que se realicen.
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JURISDICCION.

DECIMA.- “LAS PARTES" manifiestan que las obligaciones y derechos contenidos
en este instrumento, son producto de la buena fe, por lo que realizardn todas las
acciones necesarias para su debido cumplimiento; sin embargo, en caso de que
se suscitase duda o controversia en la interpretaciéon y cumplimiento del mismo,
las partes acuerdan someterse a la competencia de los Juzgados y Tribunales del
Estado de Tlaxcala, renunciando a la competencia y jurisdiccion que pudiera
corresponder en razdn de su domicilio presente o futuro.

VIGENCIA.

DECIMA PRIMERA. - “LAS PARTES" acuerdan que el servicio objeto de este
convenio se realizard a partir del dia de la firma del mismo y hasta el freinta y uno
de diciembre de dos mil veintidds, y podrd prorrogarse si asi lo convinieran ambas
partes.

Enteradas las partes del contenido y alcance del presente convenio, lo firman al
calce y al margen del mismo, para su debida constancia a los 02 dias del mes de
enero de dos mil veintidos.

“EL ITAES” “LA FUNDACION”
9 7
o . ADA BéLTAZAR' LIMA BERNAL MAESTRA ESMERALDA ROSAS CUAUTLE
ECTOR GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

A A ﬂ"'
=
SINJF  iNS1ITUTO TLAXCALTECA DE

ASISTEHCIA ESPECIALIZADA A LA S

“LA FUND

AE. JOSETUIS GUSTAVO VERGARA Y
iREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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Anexo 1.

“LA FUNDACION"

FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NOMBRE DE LA UNIDAD:; ITAES

FECHA:

ID NOMBRE DEL PACIENTE EDAD | SEXO ESTUDIO SOLICITADO CLAVE DEL ESTUDIO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
TRABAJO SOCIAL AUTORIZACION
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