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INSTITUTO NACHONAL DE
CIENCIAS MEDICAS  CONVENIO DE COLABORACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
;’ NUTRICION  MEDICA Y HOSPITALIZACION E INTERCAMBIO ACADEMICO QUE CELEBRAN, POR UNA
ALVADOR ZUBIRAN  PARTE, EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN", EN ADELANTE “EL INSTITUTO", REPRESENTADO POR EL DOCTOR DAVID
KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y, POR
LA OTRA, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “EL ISSEMYM",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO DELFINO REYES PAREDES, EN
SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, QUE EN SU) CONJUNTO SE LES
DENOMINARA COMO “LAS PARTES", DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES ¥
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

| “EL INSTITUTO", DECLARA A TRAVES DE SU DIRECTOR GENERAL QUE:

1.4, Que &s un Organismo Publico Descentralizado, con personalidgad junidica y patrimonio
propios, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Crganica de la Administracian Pdblica
Federal, regido por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial
de la Federacian, €l veintiséis de mayo del aho dos mil; y que dentro de Sus facultades se
encuentran fa de coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud.
35| como la de proporcionar consulta externa y atencion hospitalaria a fa poblacion gque
requiera atencién &n su area de especializacion y afines, en las instalaciones que para el efecto
dispongs, “EL INSTITUTO".

|.2. El Dr, David Kershencbich Stalnikowitz, en su calidad de Director Gengral, segun consta
en la Protocolizacion de Nombramiento, en et Acta numero ciento treinta y siete mil doscientos
weinta y dos, otorgada ante |a fe del Lic. Ignacio Soto Borja y Anda, Titular de la Notaria Publica
No. 126 del Distrito Federal, tiene facultades para representar en este acto a “EL INSTITUTO"
de conformidad con lo dispuesto en &l Articulo 19, fraccion | de fa Ley de los Instiutos
Nacionales de Safud.

1.3. “EL INSTITUTO" cuenta con instalaciones, equipa médico quirirgico de primer orden ¥
personal altamente capacitado para proporcionar los sefvicios médicos objeto de este
Convenio

1.4, “EL INSTITUTO" tiens su domicilio ubicado en 12 calle de Vasco de Quiroga, numero
Quince, Colonia Seccion AV, Delegacion Tlalpan, Codigo Posial 14000, en la Ciudad de
México, Distrito Federal.

1.5. Que e fue asignado por ta Secretaria de Hacienda y Cradito Publico el Registro Federal de
tnbuyentes nUMENT: INCT10101RHT.

I}, “EL ISSEMYM", A TRAVES DE SU DIRECTOR GENERAL, DECLARA QUE:

IL4. Que &n términos de los articulos 45 y 47 de la Ley Organica de 1a Administracion Publica
del Estado de México, es un Organismo Descentralizada con personalidad juridica y patrimanio
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INSTITUTO NACIONAL DE : . )

CIENCIAS MEDICAS propios, creado por Decreto numero 131 de la H. *XLII" Legisiatura del Estado de Mexico, de
Y NUTRICION sus Municipios y de los Organismos Coordinados y Descentralizados.

SALVADOR ZUBIRAN

11.2. Que de conformidad con los articulos 2 y 14 de la Ley de Seguridad Social para los
Servidores Pablicos del Estado y Municipios, tene por objetivos: oforgar a los
derechohabientes las prestaciones que establece ia Ley, de manera oporluna y con calidad,
entre las que se encuentran lo relacionado con los servicios de salud de los derechchabientes,
ampliar, mejorar y modernizar el otorgamienic de 1as prestaciones que liene a su cargo, ¥
contribuir & mejoramiento de las condiciones economicas socisles y culturzles de los
derechohabientes.

I1.3. Que &! Licenciado Delfino Reyes Paredes, es Director General de “EL ISSEMYM", cuyo
nombramiento le fue conferide por & Daclor en Derecho Eruviel Avila Villegas, Gobarnador
Constitucional del Estado de México, segin consia en el Acta de |3 Sesisn Extraordinaria
numero 01 del 2013, de fecha 04 de enero de 2013, del H. Consejo Directivo de “EL
ISSEMYM” y protocolizada en ef Instrumento Notarial numero cuatro mil ochocientos ochenta y
cuatro (4,884), volumen ndmero ciento noventa y siete (197), pasado ante la fe de ia
Licenciada Teresa Pefia Gaspar, Notario Publico, namero 138 del Estado de México y del
Eatrimonio Inmueble Federal, con residencia en el municipio de Tepotzotian. Estado de México

1,4, Que el Licenciade Delfino Reyes Paredes, en términos de lo dispuesto por los arliculos
21 fracciones I, X y X! de la Ley de Sequridad Social para los Servidores Publicos del Estado
de México y Municipios, asi como 12 fracciones |, VIl y XVII del Reglamento Interior de “EL
ISSEMYM", cuenia con las facultades para celebrar &l presente Convenio

I.5. Que por las necesidades de atencion médica especializada gue requiers para sus
pacientss y por no contar con ia infraestruciurs adecuada para otorgaria con la eficiencia y
sficacia regquerida, tens interés en que “EL INSTITUTO", [e proporcione 3 Sus
derechohabientes, servicios de stencion medica Y hospitalizacién, en las &areas de su

especiafidad.

IL§. Que para efectos del presente convemio, sefiala coma domicilio legal, el ubicado en
Avenids Miguel Hidalgo poniente, numero 800, colonia la Merced, en ia Ciudad de Tolues,
Estado de México, codigo postal 50080,

I1.7. Que su registro Federal de Contribuyentes s 1SS680201 DMO.

II.8. Que participa en el presente Convenic de Colaboracion, de acuerdo a lo dispuesto en los
articuios 1.38, 1.39, 140, 13.1, 13.2. 133, 13.4 del Caodigo Administrativo del Estado de
Mexico

Il.- Declaran “LAS PARTES™:

1. En este acto comparecen “LAS PARTES" quienes se reconocen mutuamente ia
personaligad con |a que ostentan, con |a Intencién de quedar legalmente obligados bajo los
érminos del presente instrumento, y por lo tanto proceden a formalizar el presente Convenia

- de Colaboracién de Prestacidn de Servicios de Alencion Médica y Hospitalization €
Intercamtio Academico.
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INSTITUTO NACIONAL DE _ , : i N
CIENCIAS MEDICAS Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" sujetan su compromiso a la forma y términos que se

¥ NUTRICION consignan en las sigulenies:
SALVADOR ZUBIRAN

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: “EL INSTITUTO" se compromete a proporcionar dentro de sus
instalaciones, en la medida de sus posibilidades a SEL ISSEMYM", los servicios de atencion
médica y hospitaiizacion especializados en enfermedades biomédicas vinculadas con |2
medicina intema de alta especialidad y la refacionada con ls nuiricion que le requiera por
escriio para sus derechohabientes, asi comeo el intercambio en el area de su especializacion y
afines

Para los efecios de esta Clausula, se entendera por derechohabientes 3 toda persona que s8a
enviada o canalizada a “EL INSTITUTO" por “EL ISSEMYM", para el efecto de proporcionarie
servicios médicos y/u hospitalarios en enfermedades relacionadas con la-nutricion.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO": Para la ejecucion de! presente Convenio
“EL INSTITUTO" se compromete &

POR LO QUE SE REFIERE A SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS:

3). Proporcionar en la medida de sus posibilidades a los derechohabientes de “EL ISSEMYM®,
cuando éste se lo solicite, los servicios y la atencién medica en las especialidades que
fomenta, consistentes en consulta externa, radioterapia, quimioterapia, cirugia, labaoratofio,
rayos X, hospitalizacion, farmacia y todo el servicio y alencion medica con que cuenta, dentro
de sus instalaciones

b} Proporcionar los servicios de atencién médica hospitalaria que le solicite por escrito “EL
ISSEMYM" para sus derechohabientes, con base a ia categoria correspondiente al nivel de
clasificacion numero 6 del tabulador de cuotas vigente a |a fecha de la atencion ctorgada

“EL INSTITUTO" tendra facultades para verificar los datos que consignen en la solicitud de.
prestacién de sefvicios médicos de “EL ISSEMYM" y padird 2 los derechochabienies una
identificacion oficial vigents con fotografia y Credencial de afiliacion a “"EL ISSEMYM" vigente.

¢). Comunicar via telefonica a “EL ISSEMYM" dentro de las veinticuatra horas habiies
siguientes al ingresa y egreso de los derechohabientes que les envie.

d). Presentar mensuaimente a “EL ISSEMYM" los documentos que amparen las cantidades
concepto de los servicios prestados, a fin de cubnr en su iotalidad los gastos de sus
habientes.

). Suministrar a los derechohabientes hospitalizados de “EL ISSEMYM" los medicamenios &
insumos que requieran y practicaries los servicios auxilisres de diagnéstico y tratamiento que
sean necesarios, de conformidad con los linsamientes que para el efeclo tiene establecidos.

fi. Conservar el expediente clinico de los derechohabientes por un periode minimo de 5 (cinco)
afies contados a partir de [a fecha de I ulima revision medica.
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g} Los expedientes son confidenciales y propiedad de "EL INSTITUTO”, guien Unicaments
olorgara Informacion verbal. El resumen clinico debera solicitarse por escrito, y solo por los
derschohabientes, familiar, tutor, representante juridico o autoridad competente. “EL
ISSEMYM", podra tener acceso al expediente clinico de acuerdo a las politicas propias de“EL
INSTITUTO", Por lo cual sera obligacion de "EL INSTITUTO" integrar el expediente clinico por
cada paciente referido por "EL ISSEMYM", en apego estricio a ias dispesiciones establecidas
por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SS5A3-2012 del expediente clinico, publicado en &l
Diario Oficial de ta Federacion el 15 de octubre de 2012

h). Informar a “"EL ISSEMYM" 2 la brevedad posible cusndo los derechohabientes que envie,
no acepten firmar los documentos que sean necesarios para la practica de los Servicios gue
reguieran,

POR LO QUE SE REFIERE A LA ENSENANZA E INVESTIGACION:

ij. Impartir al personal médico y de enfermeria de “EL [SSEMYM" cursos de capaciacion
médica en el area de especialidades, de conformidad con su programa anual de trabajo.

|). Proporcionar oportunamente a “EL ISSEMYM” el calendario anual de los cursos de
capacitacion medica, que s& tenga programados impartir en &l area de especialidades, en sus
instalzciones o en el lugar que se designe.

k). Informar a “EL ISSEMYM" sobre &l material didactico y pedagdgico gus se ulilizara en los
cursos de capacitacion, asi como &l costo de los mismos, cuando sea procedente este

1). Proporcionar & “EL ISSEMYM™ la relacion de gaslos que se generen cuando [os oursos
sean impartidos fuera de las instalaciones de “EL INSTITUTO".

TERCERA. OBLIGACIONES DE “EL ISSEMYM": Para la realizacidn del presente Convania
“EL ISSEMYM™ se obligaa:

a). Remitir a los derechohablentes gue requieran stencion médica-hospitalaria a “EL
INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en €l Anexo Uno de este Convenio, gue firmado
por “LAS PARTES" forma parte integrante del mismo. Sin esta carta-autorizacion por parte de
“EL ISSEMYM" los gastos erogados seran a cargo de los derechohabientes.

La solicitud de prestacion de Servicios hecha por “EL ISSEMYM", mplica la autonzacion de
&ste. respecio a la procedencia de los gastos medico-hospitalarios en que fncurran sus
derechehabientes, por lo que no podra objetarios con posterionidad.

Hacer del conocimiento de los derechohabientes gue remita a3 “EL INSTITUTO" para su
ion medica-hospitalaria, que deberan respetar los reglamentos y ordenes gue rijan &n “EL
STITUTO" durante su estancia.

¢} Informar a sus derechohabientes que, para el caso de que desesn egresar voluntariamente
de i=s instalaciones de “EL INSTITUTO" aun en conira d& recomendacion médica, antea de
abandonar las instalacionss de “EL INSTITUTO" suscribira un documents en el gus se
expresen claramente ias razones gue motivan su egreso, responsabilizandose de cualquier
situacion gue pudiera presentarse después del evento, mismo que debera ser avatado por dos

i
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INSTITUTD NACIONAL DE , .
CIENCIAS uEn:c AS testigos idoneos, de los cuales uno sera designado por s“EL INSTITUTO™ vy el otro por &l

¥ NUTRICION paclente derechohabiente.
SALVADOR ZUBIRAN

d). Eximir de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" en &l caso de gue los derechohabientes
que le envie, egresen voluntariamente de las instalaciones de “EL INSTITUTO", aun en contra
de recomendacion medica.

Queda establecido gue la negativa de los derechohabientes de “EL ISSEMYM", a recibir el
tratamiento médico-hospitalario que sea necesarno, no la lipera de pagsr lo5 gastos que por
concepto de atencién meédica les hubiere proporcionada ‘EL INSTITUTQ", por io que ésta
debera responder por los mismos.

&) “EL ISSEMYM" Pagara a “EL INSTITUTO", dentro de los veinte dias habiles siguientes al
dia en que recita la cuenta de gastos, por los servicies de atencion medica-hospitaiaria
brindada 3 sus derechohabientes. de conformidad con lo establecido en la clausula Quinta del
presente documento

f). Respetar los reglamentos Intemnos y horarios de “EL INSTITUTO", parz la prestacion de los
Servicios, materta del presente Convenio.

g) Proporcionar a “EL INSTITUTO" toda Informacion y documentos necesarios para gue sus

Afiliados reciban los Servicios adecuados, objeto del presente instrumento.

h). Proporcionar oportunamente a “EL INSTITUTO” |5 relacion de los cursas académicos en
los cuales fiene inlerés en que su personal asista, en base al programa anual de cufsos

i). Designar a traves de la Coordinacion de Servicios de Salud de “EL ISSEMYM" al personal
médico o de enfermeria que asistira a los cursos de capacitacion gque Imparna *EL
INSTITUTO", con base a la experiencia, antigledad laboral y preparacion académica de fos

participantes

j). Proporcionar a “EL INSTITUTO" !a relacion del personal que tomara los cursos de
capacitacion con plazo de por l0s menos treinta dias naturales de anticipacion a is fecha de a
celebracion de los mismos

k). Imponer las sanciones que correspondan @ su personal que tomara los curses de
scitacion con un plazo de por lo menos trenta dias naturales de anficipacion a la fecha de
siebracion de los mismos,

Entregar 2 “EL INSTITUTO" los gastos por concepto de cursos de capacitacidn, matenal
didactico y pedagdgico, cuando éste proceda,

CUARTA. CUOTAS DE RECUPERACION: “LAS PARTES" conviensn en que las cuotas de
recuperacion que serviran de base para la prestacion de los servicios objeto de este Convenio
seran las que rijan para &l nivel de clasificacion numero 6, que se encuentre vigentie en el
momento en que s& proporcionen los servicios objeto de este Convenio
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INSTITUTO NACIONAL DE "
CIENCIAS MEDICAS Los montos de fas cuoctas de recuperacion vigentes sl momento de la firma del presente

Y NUTRICION instrumento se inciuyen en el Anexo Dos del presente Convenio, que firmado por las parles
SALVADOR ZUBIRAN forma parte integrante del misma.

En caso de incrementarse durante fa vigencia de este convenic, “EL INSTITUTO"
proporcionara su tabulador de cuotas de recuperacion a “EL ISSEMYM" mediante
comunicacion otorgada por escrito, suriendo sus efectos a partir del momento en gue
oficiaimente sea notificado “EL ISSEMYM", mismo que debers sustituirse.

QUINTA. FORMA DE PAGO: “LAS PARTES" convienen en que el pago por conceplo de los
servicios de atencién médica hospitalana, objeto de este convenio, se hara de la siguiente
manera:

«EL INSTITUTO" presentara dentro de los primercs veinte diss habiles de cada mes a “EL
ISSEMYM", = lravés de la unidad médice que refiid al paciente las facluras originales
debidamente requisitadas, con la relacion de los servicios hospitalarios y de consulta externa
presiados durante el mes inmediatc anterior o anexando los estados de cuenia
pormencrizados de cada paciente, siendo la unidad médica quien validara los servicios que
cobra “EL INSTITUTO", por lo que “EL ISSEMYM” dentrc de los veinte dias habiles siguisntes
a la fecha en |a que las facturas se encuentren en la Subdireccion de Tesoreria de “EL
ISSEMYM", se realizara el pago correspondiente medianie transferencia electronica a "EL
INSTITUTO", por conducto del Bance HSBC MEXICO, S.A., Sucursal numero 28 Huipulco,
cuenta namero 04100727487, plaza 001, de la Ciudad de México, Distrito Federal, con numerc
de clave 021180041007274878 (clave bancana estandarizada),

“EL INSTITUTO" enviara a “EL ISSEMYM" via comeo electrénico mariugogS@gmailcom,
perleneciente al Depariamento de Control de Pagos,, la relacion de las facturas entregadas a
las Unidades Médicas que refirieron a los pacientes, dichas facturas deberan ir a nombre del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios y cumpiir con los requisitos
fiscales vigentes.

Las facturas comespondientes a servicios prestados en el mes de diciembre, por motivo: del
cierre contable y presupuesial de “EL ISSEMYM", se deberan presentar como se indica en-el
punto anterior, dentro de los primeros 5 dias habiles del mes de enero

“EL INSTITUTO" entregara a “EL ISSEMYM" el recibo correspondiente contra el pago de los
servicios prestados.

Cuando “EL INSTITUTO" entregue informacion ylo documentacion a “EL ISSEMYM",
inegmpieta, Incorrecta o fuera de plazo, “EL ISSEMYM" |e requerira por escrito en un lérmino
ayor a 10 dias habiles se hagan los tramites que correspondan para subsanarlas y una
=/ que sean efectuadas, y “EL ISSEMYM" obtenga la documentacion respectiva, se
bntabilizars el plazo de veinte dias habiles para la liquidacién correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acompafiara a ia facturacion correspandiente, copia de los oficios
L~ de autorizacion-canalizacién de “EL ISSEMYM", si la vigencia es por Unica vez, anexando
para tal efecto el orginal, ‘asi como los formatos de referencia y contra referéncia de [os
derechohabientes que estén debidamente requisitados, la relacion citada debera contener los
siguientes datos:
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a). Nombre del paciente segun credencial del derechohabienfe, a pacientes de
primera vez de atencion en “EL INSTITUTO".

b). Estudios realizados.

c) Fecha & importe.

“EL INSTITUTO" no aceptard squelios derechohabientes que no presenten el oficio de
canalizacian comespondiente, asi como su credencial de “EL ISSEMYM™.

SEXTA. VIGENCIA La vigencia del presente Convenio sera del primero de snero de 2014 al
31 de diciembre de 2014, pudiendo en todo memento darse por terminado, a solicitud de
cualquiera de “LAS PARTES”, mediante notificacion por escrito a la ofra parte. con treinta dias
naturales de-anticipacion

Cualguier modificacion o variacion a los términos y condiciones pactados en este Convenio,
debera estipularse par escrito y sin este requisito no sera valida.

SEPTIMA. SUBROGACION: “LAS PARTES” esian de acuerdo en gue para el caso de que
“EL INSTITUTO" se vea en la necesidad de subrogar algln lipo de servicio medico, por
tratarse de padecimientos ajencs a las especialidades gue fomentan, debera de comunicarlo
previamente s “EL ISSEMYM", haciendo del conocimiento de este de las sugerencias y
aiternativas consideradas para la subrogacion, permitiendo a “EL ISSEMYM” gue este en
posibilidad de establecer mecanismos de cooperacion y pago entre elias, en los terminos y
disposiciones aplicables.

El costo de los servicios subrogados sera a cargo exclusivo de “EL ISSEMYM®, por lo que este
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.

“LAS PARTES" acuerdan gue “EL INSTITUTO" no adquiers responsabilidad profesional
alguna, por la prestacion de servicios subrogados.

OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD: “LAS PARTES" estan de acuerdo en que toda la
informacion a que tengan acceso “EL ISSEMYM" Y “EL INSTITUTO", por &i o por conducto
de sus representantes, con motivo de este Convenio, es de indcle estrictamenta confidancial

NOVENA. “LAS PARTES” manifiestan que con motivo de! desarrolio de! objeto del presents
convenio. una Institucién con respecto de la ofra, no podra intervenir en sus fines ni funciones,
no podra utiizar ia denominacion, siglas o logotipo de la oira, ni se obligara en su nombre,
{endra injerencia de ningdn lipo, una respecto de la ofra.

ECIMA. RELACION LABORAL: “LAS PARTES” conviene gue no exisie ninguna reiacion
rero-patronal, entre los "derechohabientes” de “EL ISSEMYM" y sus trabajadores, y el
sersonal que proporciona e servicio médico de “EL INSTITUTQ", en consecuencia “LAS
PARTES" se liberan de cualquier accion que en el presente o futuro pudiere Interponer alguna
de elias, por ende “LAS PARTES" se eximen de cuaiquier responsabilidad de caracter cvil,
fiscal, laboral, administrativa de seguridad social u otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarseg,

DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD: “EL INSTITUTO", sus emplsados o personal
autorizado pare brindar u ofrecer los servicios de atencion medica y hospitalizacion

L}
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especializada, seran responsables por la prestacién de los servicios g [os que se refiere el
presente Convenio, y aceptan expresamenta que cualquier dafio fisico, moral o de cualguief
ofrs naturaleza que se pudiera ocasionar a las personas enviadas por “"EL ISSEMYM", por
impericia, negligencia, falta de atencién, utilizacién de equipos, matenales, insirumentos,
sustancias peligrosss, inadecuadas, obsoletas, etc., que legal y judicialmente hayan -sido
imputadas a “EL INSTITUTO", por lo gue éste sera el (nico responsable, en lo presente y &n
lo futuro, a quien en su caso lo sustituya, independientemente de la denominacién que ostante.

DECIMA SEGUNDA. CESION DE DERECHOS: “EL ISSEMYM™ por ningun motivo podra
ceder toial o parcialmente los derechos y obligaciones estipuladas 2n este Convenio

DECIMA TERCERA. RESCISION: "LAS PARTES” podran rescindir €l presente Convenio sin
riecesidad de deciaracion judicizl aiguna, con el stlo hecho de comunicar su decision por
escrito & la contraparte con freinta dias naturales de anticipacion, para el case de que esta
incumpla cualguiera de las obligaciones estipuladas a su cargo.

DECIMA CUARTA. AUSENCIA DE VICIOS OCULTOS: "LAS PARTES" manifiestan gue en &l
presente convenia no existe error, lesion, dalo, violencia, mala fe o cualquier otro vicio en &
consentimiento, asimismo, que las prestacienes que reciben son de igual valor ¥ por lo tanto
renuncian a cuaiguier accion gque Iz Ley pudiera otorgaries s su favor por éste conceplo

DECIMA QUINTA. JURISDICCION: Para ls Interpretacion y cumplimiento de este Convenio,
asl como pars todo aguelio que no esté expresamente estipulade en gl mismo, “LAS
PARTES" se somelen a la jurisdiccion de los Tribunales Federales en |z Ciudad de Mexico,
Distrito Federal, por lo tanto “EL ISSEMYM™ renuncia al fuero que pudiera corresponderie pof
razén de su domicilio presente o futuro.

Leido gue fue el presente convenic y enteradas “LAS PARTES" del contemido y
consecuencias legales, se firma por triplicado en |z ciudad de Maxico, Distrito Federal, el 20 de
Enero del afic 2014 ]
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AUXILIAR MIXTA

ESTA FOJA CORRESPONDE AL CONVENIO DE COLABORACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, EN
ADELANTE "EL ISSEMYM", Y POR LA OTRA PARTE EL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, FORMALIZADO EL 20 DE

ENERO-DEL ANO 2014,




