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CONVENIO DE COLABORACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA Y HOSPITALIZACION E INTERCAMBIO ACADEMICO QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN”, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DOCTOR DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y, POR LA OTRA PARTE, 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 Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

4. Que =s un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios, de corformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de 1a
Administracicn Pablica Fedsral, regido por la Ley de los Instilutos Nacionales de Saiud,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el veintiséis de maya del afio dos mil, y
que dentro de sus facultades se encuentran la de coadyuvar al funcionamienta y
consolidacion del Sistema Nacional de Salud, asi como la de proporcionar consulia
externa y atencién hospitsiara 2 1a poblacion que requiera atencion en su area de
especializacion y afines, en las instalaciones que para el efecto disponga, “EL
INSTITUTO" '

i.2. El Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, &n su calidad de Director General, segun
consta en la Protocolizacion de Nombramiento, en al Acta nitmero clento treinta y siels
mil doscientos treinta y dos, otorgada ante la fe dei Lic. ignacio Soto Borja y Anda, Titular
de |z Notariz Publica Mo. 129 del Distrito Federal, tiene facultades para representar en
este acto a “EL INSTITUTO" de conformidad con o dispuesto en el Articulo 18, fraccion
| de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

1.3. “EL INSTITUTO" cuenta con instalaciones, equips médico quirdrgico de primer
grden y personal altamente capacitado para proporcionar los servicios médicos objeto de
este Convenio.

L.4. “EL INSTITUTO" tiene su domicilio ubicado en la Avenida de Vasco de Quiroga,
nummero Quince, Colenia Belisario Dominguez Seccion %V|, Detegacitn Tialpan, Codigo
Postal 14080, en ia Ciudad de México, Distrilo Federal

I.5. Que le fue asignado por |s Secretaria de Hacienda y Crédito Publica &l Registro
Federal de Confribuyentes nimero: INCT10101RHT.

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

111, Que en términos de los articulos 45 y 47 de la Ley Organica de ia Admifiistragion
Bublica del Estado de México, es un Organismo Descentralizado con personalidad
juridica y patrimenio propios, creado por Decreto namero 131 de i3 H, *XLIE Legislatura
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del Estado de México, de sus Municipios y de los Organismos Coerdinados ¥
Descentralizados,

1.2, Que de conformidad con los articulos 2 y 14 de la Ley de Seguridad Social para los
Servidores Publicos del Estado y Municipios, liene por ohjetives: otorgar @ los
derechohablentes las prestaciones que establece la Ley, de manera oporuna y con
calidad, entre las gue se encuentran lo relacionado con los servicios de salud de |0s
derechohabisntes; ampliar, mejorar Y modernizar el ctorgamiento de |as prestaciones
gue tiene a3 su carge; y contribuir at mejoramiento de las condiciones econgmicas
sociales y culturales.de 10s derechchabientes,

il.3. Que e Licenciado Delfino Reyes Paredes, es Director General de "EL
ISSEMYM", cuyo nombramiento s fue conferido por el Doctor en Derecho Eruviel Avila
Villegas, Gobernador Constitucional del Estado de México, segun consta en el Acta de la
Sesion  Extraordinaria numero 01 del 2013, de fecha 04 de enero de 2013, del H

Consejo Directivo de "EL ISSEMYM" y protocolizada en el Instrumento MNotarial ndmero
cuatre mil ochocientos ochenta y cuatro (4,884), volumen numera ciento noventa y siete
(197). pasado ante lafe de la Licenciada Teresa Pefia Gaspar, Notario Piblico, numero
138 del Estado de México y del Patrimonio Inmueble Federal, con residencia en &l
municipio de Tepotzotian, Estado de Mexico.

il.4. Cue el Licenciado Delfino Reyes Paredes, en términos de lo dispuesto por los
articulos 21 fracciones II, X y XI de la Ley de Seguridad Social para los Servidores
Plblicos del Estada de México y Municipios, asl como 12 fracciones |, VI y XVII del
Regiamento Interior de “EL ISSEMYM", cuenta con las facultades para celebrar el
presente Convenio.

I.5. Que por las necesidades de atencion médica especializada que reguiere para sus
pacientes y por no contar con ia infraestructura adecuada para olorgarta con la eficiencia
y eficacia requerida, liene interés en que “EL INSTITUTO", le proporcione a@ sus
derschohabientes, servicios de atencion médica y hospitalizacién, en las areas de su
espacialidad,

Ii.6. Que para efectos del presente convenio, sefiala como domicilio legal, el ubicado en

Avenida Miguel Hidalgo poniente, numero 600, colonia i Merced, en [a Ciudad de
Toluca, Estado de México, codigo postal 50080

I1.7. Que su registro Federal de Contribuyentes &s 155650201 DMO.

11.8. Que parficipa en el presente Convenio de Colaboracin, de acuerdo & lo dispuesto
en los articulos 1.38, 1.39, 140, 131, 13 2 13.3, 134 del Codigo Administrativo del
Estado de México.

lil.- Declaran “LAS PARTES"™

.4. En este acic comparacen “LAS PARTES" guienes s& reconncen mutuamente la
personalidad con la que ostentan, con ls intencion de quedar jegaimente cbligados bajo
los términos del presente instrumento, y por lo tanto proceden a formalizar el presente
Convenic de Colaboracién de Prestacion de Servicios de Atencién Médica ¥
Hospitalizacion & intercambio Académico. )

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" sujetan su compromiso a la forma ¥ tﬁrﬁmﬁﬂa
se consignan €n las siguientes: L
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: “EL INSTITUTO" proporcionara deniro de sus instalaciones, &n la
medida de sus posibilidades a “EL ISSEMYM", los serviclos de atencion médica y
hospitalizacién especializades en enfermedades biomédicas vinculadas con |la medicina
interna de alta especialidad y |a relacionada con Ia nutricién que le requiera por escrito
para sus detechohabientes, asl como &l jntercambio en el area de su especializacion y
afines.

Para los efectos de esis Clausula, se entendera por derechohabientes a ioda persona
que sea enviada o canalizada a “EL INSTITUTO™ por “EL ISSEMYM", pars =l efecto de
proporcionarle servicios médicos y/u haspitalarios en enfermedades relacionadas con la
niutricion.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO": Para la sjecucion del presenie
Convenio “EL INSTITUTO" se compromete a:

POR LO QUE SE REFIERE A SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS:

a) Proporcionar en la medida de sus posibilidades a los derechohabientes de “EL
ISSEMYM", cuando éste se lo solicile, los servicios y la atencion medica en las
especiafidades que [omenta, consisientes en consulta externa, radicterapia,
quimicterapia, cirugia, laboratorio, rayos X, hospitalizacion, farmacia y todo el servicio y
stencién médica con gue cuenta, dentro de sus instalaciones.

b) Proporcionar los servicios de stencion medica hospitalania que le solicite por escrito
“EL ISSEMYM" para sus derechohabientes, con base a la categoria correspondiente al
nivel de clasificacién nomero 6 del tabulador de cliotas vigente a la fecha de |a alencidn
otorgada.

“EL INSTITUTO" tendra facultades pata verificar los datos que consignen en |a soiicitud
de prestacion de servicios médicos de “EL ISSEMYM" y pedira a los derechohabienies
una Iidentificacion oficial vigente con fotografia y Credencial de sfiliacion a “EL
ISSEMYM" vigente.

¢} Camunicar via telefénica 2 “EL ISSEMYM" dentro de las veinticuatro horas habiles
siguienies al Ingreso y egreso de los derechohablentes que les envie.

d) Presentar mensusimente a “EL ISSEMYM" los documentos gque amparen las
cantidades por concepto de los servicios presiados, a fin de cubrir en su lotalidad los
gastos de sus derechohabientes.

e). Practicar a los pacientes hospitalizados de “EL ISSEMYM" los servicios auxiliares de
diagnéstico y iratamiento que sean necesarios, de conformidad con los lineamientos que
parz &l efecto tiene establecidos

f) Conservar el expediente clinico de los derechohabientes por un periodo minimo de &
(cinco) afios contados a partir de la fecha de Ia ltima revision medica.

g) Los expedientes son confidenciates y propiedad de “EL INSTITUTO", - quiien)
Gnicaments otorgara informacion verbal. El resumen clinico debera soliciidrse pgl)
escrito, y solo por los derechohabientes, representante juridico o autorid competents.
EL ISSEMYM", podra lener acceso al expediente clinico de acuerdo a ' ticas

*
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propias de "EL INSTITUTO", Por lo cual sers obligacion de "EL INSTITUTO" integrar el
expadiente clinico por cada paciente referido por "EL ISSEMYM", en apego esiriclo a fas
disposiciones establecidas por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico, publicado en &l Diario Oficial de la Federacién el 15 de octubre de
2012

h). Informar @ “EL ISSEMYM" 2 |2 brevedad posible cuando los derechohabientes qus
envie, no acepten firmar los documentos gue sean necesarios para la practica de los
Servicios gue requieran

POR LO QUE SE REFIERE A LA ENSENANZAE INVESTIGACION:

i), Impartir al personal medico Y de enfermeria de “EL ISSEMYM" cursos de
capacitacion médica en el area de especialidades, de conformidad con su programa
anual de trabajo,

). Proporcionar oportunamente a “EL ISSEMYM” & calendario anual de los cursos de
capacitacion médica, gue se tenga programados impartir en el area de especialidades,
en sus instalaciones o en el lugar que se designe

k). Informar & "EL ISSEMYM" sobre &l material didéctico y pedagdgico que se utilizara
en los cursos de capacitacion, asl como &l costo de los mismos, cuando sea procedente
aste.

). Proporcionar a “EL ISSEMYM" la relacion de gaslos que se generen cuando los
cursocs sean impartidos fuera de las instalaciones de “EL INSTITUTO".

TERCERA. OBLIGACIONES DE "EL ISSEMYM": Para la realizacion del presente
Convenio “EL ISSEMYM" se obliga =

a). Remilir a los derechohabientes que reguieran atencion médica-hospitalaria a "EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesta en el Anexo Uno de este Convenio, que
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
derechohabienies.

La solicitud de prestacion de Servicios hecha por “EL ISSEMYM", implica {a autorizacion
de éste, respecto a la procedencia de los gastos médico-hospitalarios en que incurran
sus derechohabientes, por lo que no podra objetarlos con posterioridad.

b). Hacer del conacimiento de los derechohabientes que remita 8 “EL INSTITUTO" para
su atencion médica-hospitalania, que deberan respetar los reglamentos y ordenes gue
rijan en “EL INSTITUTO" durante su estancia.

c). informar a sus derechohabientss que, para el caso de gue desesn sgresar
voluntariamente de las instaiaciones de “EL INSTITUTO" aun en confra g8
recomendacién médica, antes de abandonar las instalaciones de “EL INSTITUTO?
suscribira un documento en gl que se expresen claraments [as razones que motivan.su
egreso, responsabilizandose de cualquier situacidn que pudisra presemarse despues del
evento, mismo que debera ser avalado por dos testigos idénegs, de los Wﬂwﬁﬂfﬁ
designado por “EL INSTITUTO" y &l otro por ¢l paciente derechohabienfe.

7 X
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d). Eximir de toda responssbilidad a “EL INSTITUTO" en el caso de que los
derechohabientes qua le envie, egresen voluntariamente de las instataciones de “EL
INSTITUTO", aun an conira de recomendacion medica.

Queda establecido que la negativa de los derechohabientes de “EL ISSEMYM", a recibir
el tratamiento médico-hospitalario que sea necesario, no la libera de pagar los gastos
que por concepto de atencidn médica les hubiere proporcionado “EL INSTITUTO", por
lo que ésta debera responder por los mismos. '

e), “EL ISSEMYM" pagara a3 “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 establacido 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). Propercionar a “EL INSTITUTO" toda Informacion y documentos necesanos para que
sus derechohabientes reciban los Servicios adecuados, objeto del presente instrumento.

h). Proporcionar oportunamente a “EL INSTITUTO" Ia relacion de |os cursos
académicos en los cuales fiene interés en que su personal asista, en base al programa
anual de cursos

). Designar a través de la Coordinacion de Servicios de Salud de "EL ISSEMYM" al
personal médico o de enfermeria que asistira a los curses de capacitacién que imparna
“EL INSTITUTO", con base a la experiencia, antigledad laboral y preparacidn
académics de los paricipantes.

|). Proporcionar a “EL INSTITUTO" [a relacion del personal que tomard los curscs de
capacitacion con plazo de por los menos treinta dias natursies de anficipacion a la fecha
de la celebracion de los mismas.

k). Imponer las sanclones que corespondan & su personal gue tomara los cursos de
capacitacidn con un plazo de por lo menos freinta dias naturales de anficipacion a ia
fecha de la celebracion de los mismos.

l), Entregar a “EL INSTITUTO" los gastos por conceplo de cursos de capacitacion,
material didactico y pedagogico, cuando éste proceda.

CUARTA. CUOTAS DE RECUPERACION: “LAS PARTES" convienen 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 el nivel da clasificacion namero 6, que se
encuentre vigente en el momeanio en que se propercionen |os servicios objeto de este
Convenic.

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

T 1"
ignt=

En caso de incrementarse duranie |a vigencia de este convenio, “EL INS
proporcionars su tabulador de cuotas de recuperacién & “EL ISSE o
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comunicacidn atorgada por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento en que
oficiaiments sea notificado “EL ISSEMYM®, mismo que debera susliluirse.

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

“EL INSTITUTO" presentara dentro de los primeros veinte dias habiles da cada mes a
“EL ISSEMYM", a través de la unidad médica que refirié al paciente las facturas
goriginaies debidamente requisitadas, con la relacion de los servicios hospitalarios y de
consulta externa prestados durante el mes Inmediato anterior o anexando los estados de
cuenta pormenorizados de cada paciente, siendo la unidad medica quien validara los
servicios que cobra “EL INSTITUTO", por lo que “EL ISSEMYM" dentro de los veinte
dias habiles siguientes a |a fecha en la que las facturas se encuentren en la Subdireccion
de Tesoreria de “EL ISSEMYM”, se realizars el pago comespondiente mediante
transferencia electrénica a “EL INSTITUTO”, por conducto del Banco HSBC MEXICO,
S A, Sucursal nimero 29 Huipuico, cuenta numerc 04100727487, plaza 001, de la
Ciudad de México, Distrito Federal, con nimero de clave 021180041007274878 (clave
bancaria estandarizada).

“EL  INSTITUTO" enviara a “EL ISSEMYM" via comreo elecirdnico
marlugo85@gmailcom, perieneciente al Departamento de Control de Pagos,, la relacidn
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 Mexico y
Municipios y cumplir con los requisitos fiscaies vigentes.

Las facturas correspondientes s servicios prestados en el mes de diciembre, por motivo
de! cierre contable y presupuestal de “EL ISSEMYM", se deberan presentar como se
indica en el punto anterior, dentro de los primeros 5 dias naturales del mes de enero.

“EL INSTITUTO" entregara 2 “EL ISSEMYM" el recibo correspondiente conira el pago
de los servicios prestados.

Cuando “EL INSTITUTO" entregue Informacién ylo documentacion a “EL ISSEMYM”,
incomplets, Incomrecia o fuera de plazo, “EL ISSEMYM" le reguerird por escrito en un
término no mayor a 10 dias habiles se hagan los tramites que comespondan para
subsanarlas y una vez que sean efecluadas, y “EL ISSEMYM" obtenga la
documentacidn respectiva, se contabilizard el plazo de veinie dias habiles para [a
liquidacion correspandiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acompafiara a la facturacion correspondients, copia de los
oficios de autorizacién-canalizacién de “EL ISSEMYM”, si ia vigencia es por unica vez,
anexando para tal efecto el original, asi como los formatos de referencia y contra
referencia de los derechohablentes que estén debidamente requisitados, |2 relacion
citada debera contener los siguientes datos:

a). Nombra del paciente segun credencial del derechohabiente, a pacientes de
primera vez de atencion en “EL INSTITUTO"

b). Estudios realizados:

¢} Fecha e imporie. /

W
“EL INSTITUTO" no aceptara aquellcs derechohabientes que no ""“““-")"‘5@ de
canalizacion correspondiente, as! como su credencial de “EL ISSEMYM? -~

-
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SEXTA. VIGENCIA: La vigencia del presente Convenio sera del primero de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2015, pudiendo en todo momento darse por terminado, a
solicitud de cualquisra de “LAS PARTES", mediante notificacion por escrito a la olra
parte, con treinta dias naturales de anticipacion.

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES" acuerdan que para
modificar e presente Convenio, debera hacerse mediante Convenio Modificatorio pof
escrito y firmado por “LAS PARTES”, el cual iniciara su vigencia 2 la fecha de la firma,
sin este requisito no serd valida ninguna madificacion

OGTAVA. SUBROGACION: Las partes estan de acuerdo en que para el caso de que
“EL INSTITUTO" se vea en la necesidad de subrogar algun tipo de servicio medico, por
tratarse de padecimientos ajenos a las especialidades gue fomentan, esta sera facultad
exclusiva de “EL INSTITUTO", por le gque no requerira de la autonizacion previa de “EL
ISSEMYM". Sin perjuicio de lo anteriormente acordado, “EL INSTITUTO" se
compromete a dar aviso inmediato de la subrogacion a “EL ISSEMYM", cuando ésta

proceda

El costo de los servicios subrogados sera & cargo exclusivo de “EL ISSEMYM", por io
que éste se pondra en contacto con la insfitucién que preste gl sarvicio que s& subroga
para tales efectos, tan pronto como “EL INSTITUTO" s& lo haga de su gconocimiento.

“LAS PARTES" scuerdan que “EL INSTITUTO" no adquiers responsabilidad
profesional alguna, por la prestacion de sefvicios subrogados.

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: "LAS PARTES" estan de acuerdo en que ioda fa
informacién a que tengan acceso “EL ISSEMYM" Y “EL INSTITUTO", por sl o por
conducto de sus representantes, con motivo de este Convenio, es de indole
estrictamente confidencial.

DECIMA. “LAS PARTES" manffiestan que con motivo del desarrolio de! objeto del
prasents Convenio, una Institucién con respecto de la oira, No podra intervenir en sus
fines ni funciones, no podré utilizar la denominacion, sigias o logotipo de fa otra, ni s&
obligara en su nombre, ni tendra injerencia de ningun tipo, Una respecto de |a ofra.

DECIMA PRIMERA. RELACION LABORAL: "LAS PARTES" conviene que no existe
ninguna relacion obrero-patronal, entre los “derechohabientes” de "EL ISSEMYM" y sus
trabajadores, y el personal gque proporciona el servicio médico de “EL INSTITUTO", en

consecuencia “LAS PARTES” se liberan de cualguier accion que en &l presente ©

futuro pudiers interponer alguna de sllas, por ende “LAS PARTES" 52 eximen ds
cualguier responsabilidad de caracter civil. fiscal, laboral, administrativa de seguridad
social u ofra especie gue en su caso pudiera llegar a generarse.

DECIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD: sgL INSTITUTO", sus empleados ©
personal autorizado para brindar u ofrecer los servicios de atencidn medica y
hospitalizacion especializada, seraén responsables por la prestacién de los sanyicios 3 105
que se refiere el presente Convenio, y aceptan expresamente que cualquier dafio fisico,
moral o de cualguier otra naturaleza que se pudiera ocasionar a las personas enviadas
por “EL ISSEMYM”, por impericia, negligencia, falta de atencion, utilizacion de equipos,
materiales. instrumentos, sustancias peligrosas, inadecuadas, obsolelas, efc., gde legal y
judicialmente hayan sido imputados a "EL INSTITUTO", por lo que éste.s&ra el Gnico
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respansable, en lo presente y en lo futuro, a quien en su caso lo sustituya,
independiantemente de |a denominacion que ostante.

DECIMA TERCERA. CESION DE DERECHOS: "EL ISSEMYM" por ningdn  motivo
podrd ceder total o parcisimente los derechos y obligaciones estipuladas en este
Convenio,

DECIMA CUARTA. RESCISION: “LAS PARTES” podrén rescindir €l presents Convenio
sin necesidad de declaracion judicial alguna, con el sdlo hecho de comunicar su decisidn
por escrito a fa contraparte con treinta dias naturales de anticipacidn, para el caso de
gue ésta incumpla cualquiera de las obligaciones estipuladas a su cargo,

DECIMA QUINTA. AUSENCIA DE VICIOS OCULTOS: “LAS PARTES" manifiestan que
en el presenle convenia no existe smor, lesidn, dolo, viclencia, mata fe o cualguier otro
vicio en el consentimiento, asimismo, que |as prestaciones que reciben son de igual valor
y por lo tanto renuncian a cualquier accion que la Ley pudiera olorgaries a su favor por
&sta conceplo

DECIMA SEXTA. JURISDICCION: Para Iz interpretacion y cumplimiento de este
Convenio, asl como para lodo aguelle que no esté expresamente estipulado en sl
mismo, “LAS PARTES" se someien a la jurisdiccidn de los Tribunales Federales en la
Ciudad de México, Distrito Federal, por lo tanfo “EL ISSEMYM" renuncia al fuero que
pudiera corresponderle por razon de su domicilio presenie o futuro

Leldo gue fue =l presenie convenic y enieradas “LAS PARTES"
consecuencias legales, se firma por triplicade en la ciudad de Mexico,
01 de Enero del ana 2015,

DR. JOSE LMIS 1E BECERRA
COORDIN DE SERVICIOS DE
SALUD

LAF. MALRA 3{%{“2 GUTIERREZ
c o
COORDINA DE FINANZAS
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ESTA FOJA CORRESPONDE AL CONVENIO DE COLABORACION DE PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS NUMERO INCMN/T08/7/S/01/15, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO 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 01 DE ENERO DEL ANO 2015.
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