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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE COMO PRESTADOR DEL SERVICIO EL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, REPRESENTADO POR LA LC.P. UNA RIQUELME MARTINEZ, EN SU
CARACTER DE DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “INCAN®, Y POR LA OTRA EL INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, REPRESENTADO POR SU
DIRECTOR GENERAL, LIC. DELFINO REYES PAREDES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL *ISSEMYM?”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L DECLARA EL "INCAN™

11 Que es un Organismo Descentraiizado de la Administracion Pabica Federal,
creado por Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de
noviembre de 1846, u actualmente regulada su organizacion y funcionamiento
por ia Ley de Ios Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial el
26 de mauyo del 2000.

2 Que tiene personaiidad juridica y patrimonio propios, gue su domiciio se
encuentra ubicado en el inmueble marcado con el namero 22 de la AveRnida
San Fernando, Colonia Seccion XV, Delegacion Tigipan, Mexico Distrito Federal,
representado en este acto por la LCP. Lina Rigueime Martinez, ensu caracter
de Directora de Administracion 4 Representante Legal, 10 cual acredita con el
inetrumento notarial nomero 32516, de fecha 15 de octubre del 2044, pasada
ante 13 fe del Lic. Arturo Pérez Negrete, Notario numero 118, de esta Ciudaa de
Mexico, Distrito Federal, mediante el cual consta que tiene facultades para
realizar actos de admipistracion dentro de (o5 cuales Se incluyen; iniciar el
procedimiento por incumplimienta J rescindir el presente contrato.

L3 Que tiene por opjeto, entre Olros, cocadyuvar a3 la consolidacion Y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, contribugyenda al curmplimienta
del Derecho a la proteccion de la Salud en ia especialidad oe ias neoplasias:
apouar la elecucion de l0s Programas sectorigies de Salud en materia ae
atencion medica en el aspecto curativo U ae rehabiitacion, en 2l ambito de su
especialidad.

IL. DECLARA EL ®ISSEMYM™:
L1 Que en términos de los articuios 45 Y 47 de la Ley Organica de la

Administracion Plblica el Estado de Mexico, s un organismao pubiico
descentralizado con personatidad juridica u patrimonio propios, creada Par
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Decreto numero 131 de Ia H. *XLII" Legisiatura del Estago de México, por el gue
se expidio la entonces Ley de Seguridad Social para los Servidores PUDICOS
del Estado de Mexico, de sus Municipios Y de Ios Organismos Coordinados y
Descentralizados.

k2  Que de conformidad con los articuios 2 Y 14 ge la Ley de Seguridad Social para
los Servidores Publicos del Estado de Meéxico y Municipios, tiene como
Objetivos otorgar a ios derechohabientes 185 [restaciones gue establece ia
Ley ce manera oportuna y con calidad; ampliar, mejorar 4 modernizar el
otorgamiento de las prestaciones que tiene a su cargo; y contriouir al
mejoramiento de las condiciones economicas, sociales y culturales de os
derechonabientes.

L3 Que el Licenciado Delfing Reyes Paredes, es Director General de "EL ISSEMYM",
nombramiento conferido por el Doctor en Derecho Eruviel Avila Vilegas.,
Gobernador Constitucional del Estado de Mexico, Segun consta en el Acta de
la Sesion Extraordinaria numero 01 (uno) del 2013 de fecha 04 de enero de
2013, del H. Consejo Directivo de °EL ISSEMYM™ y protocoiizada en el
Instrumento Notarial ndmero (4,884) cuatro mil ochocientos ochenta y
cuatro, volumen nimero ciento noventa u siete (197), pasado ante la fe de la
Licenciada Teresa Pena Gaspar, Notario Pabiico numero 138 del Estado de
Mexico y del Patrimonio Inmueble Federal, con residencia en el municipio
Tepotzotian, Estado de Mexico.

L4 Que el Licenciado Delffino Reyes Paredes, en tarminas de o dispuesto por 105
-articulos 21 fraccion I, X y Xl de la Ley de Seguridad Social para 10s Servidores
PuUbiicos del Estado de Mexico Y MUNICipios, asi coma 12 fracciones |, Vily Xvil
del Reglamento Interior del “ISSEMYM®, Cuenta con Striblciones para celebrar
el presente convenlio,

LS Que por las necesidades de atencion medica especializada que reguiere para
SUs pacientes 4 por no contar con la infragstructura adecuada para
ptorgaria con la eficiencia y eficacia Tequerida, 8s suU geseo subrogar dicha
prestacion de servicios ¢e salud en materia de atencion meédica a favor del
“INCAN” asi misma dispone de 10S recurso econamicos necesarios para hacer
frente al COMPromiso de pago derivado del presente convenio.

L6 Que para efectos del presente convenio, sefala como domicilio legal, del

"ISSEMYM®, el ubicado en avenida Miguel Hidalgo poniente nimero 600, colonia-

La Merced Alameda, en 1a Ciudad de Toluca, Estado de Meéxico, codigo postal
50080,
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Que cuenta con ciave del Registro Federal de Contriouyentes de la Secretara
de Hacienda y Crédito PUBlico, hUmero IS56808010MO (el titimo digito es cero).

Gue la celebracion del presente convenio, implica subsanar una omision gue

se pbserva en la tramitacion del prestacion de servicios médicos
especializados, para el solo efecto de regularizar el mismo, sin que elio
implique se este revocando g determinacion de su formalizacion, en
términos de lo dispuesto por el articulo 15 del Codigo de Procedimientos
Administrativos del Estado de Méexice. Por o que reconocen que tiempo
atras se han venido prestando los servicios medicos especializados a los
derechohabientes del “ISSEMYM™.

EXpuesto o anterior, 1as partes sujetan su compromiso a la forma 4 térmings gue
establecen las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA:  OBJETO DEL CONVENIO: EL “INCAN™ cle manera integral y en la medida de

Sus posibiidades proporcionara a los pacientes que e senale e
“ISSEMYM", ios servicios médicos en la especialidad de transplante de
medula 6sea y estudios cinicos, 4 un tratamiento de radioterapia por
semana, U de Ser necesario: para 6s pacientes de transplante de
medUia 0sea se abriran I0s servicios medicos gue se requileran, previa
autorizacion del *INCAN”, siempre 4 cuando el "ISSEMYM™ no cuente con
la infraestructura para proporcionar l0s servicios medicos en materia
del presente convenio, dicho servicio se proporcionara en las
iNsta@aciones del “INCAN™, Ubicadas en &l inmueble marcado con el #22,
de ia Avenida San Fernando, Colonia Seccion XVI, Delegacion Tialpan, en
ia Ciudad de MeXico, Distrito Federal, de conformidad con 1as hormas
recnicas Y eticas apiicables en el campo de la medicing.

El "INCAN" Onicamente tiene capacidad para confirmacion de
diagnostico U tratamiento especifico.

SEGUNDA: Los pacientes enviados por el “ISSEMYM™ pars su atencion medica

deberan cumplir con los tamites y procedimientos de ruting
establecidos por el “INCAN® a fin de verificar la vigencia ge derechos, las
fechas de citas de atencion que ie sean programadas por 10s servicios
respectivos, sin que exista distincion, ni preferencias de ninguna clase
respecto de los pacientes no subrogados.

TERCERA:  REQUISITOS PARA LA ATENCION. B ISSEMYM® conviens en enviar a los

(. LSS OTERIGS. & SHSICR /AR, g autoraacor

pacientes designados por & mismo directamente al domicilio del
*INCAN®, cuando se trate por nnmera vez 0 en forma subsecuente
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CUARTA:

QUINTA:

SEXTA:

4
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firmada por persona autorizada para dicho fin, ia que debera contener
claramente, Ios datos generales del paciente, diagnostico, la fecha de
la vigencia, nombre compieto del paciente y en caso de pertenecer al
sexo fermenino senalar e nombre de spitera, nombre y firma de
funcionario autorizado y reconocico.

VIGENCIA DE DERECHOS. El "ISSEMYM", conviene en notificar por escrito al
“INCAN" la relacion de nombres y firmas autorizadas para otorgar
carta-autorizacion a los pacientes gue son enviados para atenclon
materia del presente convenio, Yy se cbiliga a Informar oportunaments,
por escrito ali Departamento de Trabajo Social, con copia para la
Subdireccion de Contabiidad y Finanzas del “INCAN®, cuaiquier cambio
gue se realice al respecto, la falta de notificacion gportuna de cambio
de nombre y firma de guien autoriza no releva al “ISSEMYM”, del
cumplimientc de las obfigaciones contraidas en el presente
documentao.

La carta de vigencia de |os pacientes sera renovads cada tres meses
validada por el "INCAN® por conducto del Departamento de Trabaio
sociai.

En el caso de gue entre el término de la vigencia y el reinicio de la
misma, el paciente enviado por el “ISSEMYM" regquiera de atencion
medica, e “ISSEMYM™ se obliga a cubrir el costo del tratamiento,
diagnostico, seguimiento, procedimientos medicos de ruting,
prescritos o utilizados, que el paciente requiera durante dicho periodo.

COSTOS: El “INCAN® determinard el costo del tratamiento, diagnastico,
seguimiento, procedimientos medicos de rutina, estudios auxiiares de
adiagnastico U tratamiento, tratamiento de radioterapia, prescritos o
utilizados, de cada paciente de acuerdo a I0S precios cansignados en &
Anexo | denominogdo Cotdlogo de Cugtas de Recuperacion K, que forma parte
integrante del presente CONVENic Y NO necesitara autorizacion del
"ISSEMYM® para otorgar el servicio medico 0 accesorio al paciente de
acuerdo a su padecimiento.

Las partes convienen gue los precios y servicios consignados en el
Anexgo 1, podran ser modificados en cuaiquier momento, por o gue el
“INCAN® dara aviso al “ISSEMYM™ quien acepta se aplique el incremento
2N Precios Y nuevos servicios, a partr de la fecha de autorizacion por
las autoridades competentes.
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NOVENA:

DECIMA:

DECIMA
PRIMERA:
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El "INCAN®, cobrara los medicamentos al precic maximo al pubiico; y el
material de contraste radioidgico al precio facturado por ei proveedor
de los bienes 0 servicios en el momento de su aplicacion o utilizacion
en los pacientes del ©ISSEMYM™ y éste se obliga a cubrir 105 COSLosS de
l0s citados materiales de Consumo.

Cuando los estudios auxiiares de diagnostico y tratamiento, no sean
practicados por & “INCAN®, el “ISSEMYM"™ se encargara de reaiizar o
necesario para enviar a8 sus pacientes a otras Instituciones u
hospitales para gue sean practicados dichos estudios, debiendo cubrir
directamente el "ISSEMYM® sU Ccosto.

El *INCAN®™ no requerird autorizacion alguna por parte del "ISSEMYM"
para proporcionar al paciente accesorios u materiales medicos de alta
especialidad, como por ejlempio engrapadara quirtrgica, alimentacion
parenteral y otros, 10s que se cobraran a precioc de mercado, mas el
10% (diez por ciento), de gastos administrativos.

El "ISSEMYM®" acepta los diagnosticos Y tratamientos medicos
prescritos par el “INCAN®, por 10 gue cuaiguier inconformidad o duda, No
Sera Causa para suspender el pago de Ios servicios otorgados.

FACTURA. Como contraprestacion por 10s servicios gue se presten por
virtud del presente convenio, el "ISSEMYM®" pagara al "INCAN" en su
domicilio senaiado en la ciausula primera, el importe de las facturas
por los servicios prestados para el efecto.  El “INCAN" presentara
dentro de los primeros veinte dias naturales posteriores al mes n
que se prestd el servicio, ias facturas originales debidamente
requisitadas Y una relacion o concentrado gque contenga los nombres
de Ios pacientes, los importes de los servicios, materiales,
medicamentos J tratamientos otorgados, ademas de un estado de
cuenta detallado por paciente.

El "ISSEMYM® conviene en que en l0s €asos gue al revisar Ios
expedientes ciniCos se encuentren reportes de servicios, material
radiologico, medicamentos o tratamientos otorgados 4y gue no fueron
facturados en suU oportunidad, se facturaran de acuerdo al
procedimiento establecido.
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DECIMA
'SEGUNDA:

PAGO. Bl "ISSEMYM™ se opbliga a pagar el importe de las facturas
originales presentadas para su cobro en un plazo de veinte das
naturales contados a partir de SsU presentacion 4 recepcion
independientemente de cuaiquier otro procedimiento que este tenga
estabiecido para el efecto, bajp las siguientes opciones:

A Mediante la transferencia lectronica a la cuenta de chegues numero 85
50213685-2, SUCURSAL 5550, CLABE 0Q14180655021368529 del BANCO SANTANDER,
S.A. @ nomore del Instituto Nacional de Cancerologia, notificando al “INCAN® de
inmediato via electronica al correo: saguazulgoincan.edumyx, detallando ias
facturas que se pagan, obligandose el “INCAN" a notificar oportunamente al
“ISSEMYM® cualguier cambio de cuenta o Institucion Bancaria,

B. Deposito en finme a la cuenta de cheques antes mencionacda, siguiendo al
mismo procedimiento de aviso.

C. En iz Caja General del “INCAN®, ubicada en Avenida San Fernando = 22, Planta
Baja, Colonia Seccion XVI, Delegacion Tialpan, en la Ciudad de México, Distrito

Federal
DECIMA
TERCERA: El “ISSEMYM® podra solicitar previa cita al “INCAN®, se leve a3 cabo

CUARTA:

QUINTA:

SEXTA:

cualquier aciaracion sobre ias facturas 0 documentos soporte, dentro
del plazo senalado para suU pago, mismas que se llevara a cabo en el
domiciiic del “INCAN™, sin gue esto de motivo a la suspension del pago.

El “ISSEMYM” se obliga a dar a conocer al paciente enviado al "INCAN® o a
la persona responsable, e contenido u aicance del presente convenio
por o que se constituye obligado sofidario del "ISSEMYM®,

ESTUDIOS CLINICOS. Ambas partes estan de acuerdo en aceptar gue los

‘estudios ciinicos gue presenten los pacientes gue son enviados par

"ISSEMYM® seran aceptados por el “INCAN® siempre y cuando cumplan
COon os I‘EC{UETiI"E‘liE!’ItO‘S U especificaciones medicss del caso.

En caso de que el “ISSEMYM® incumpla con el pago de I0s servicios
medicos propofcionados a sus pacientes en las  condiciones

estabiecidas, el “INCAN™, RQROrCionara sLsenviciomedico u el paciente
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DECIMA
OCTAVA:

NOVENA:

¥

podra pagar 105 senviclos médicos gue se presten, al precio
establecido en el Cataiogo de Cuotas de Recuperacion cansignados en
elanexal

CONSULTA DE EXPEDENTE CLNICO. Los expedientes cinicos son
propiedad del “INCAN®, y solo se obliga a otorgar informacion verbal. Bl
resumen clinico deberd soficitarse por escrito U soio por el paciente,
familiar, tutor, representante Juridico 6 autoridad competente,

Bl expediente CIFFIEEEI, debera permanecer dentro de 1as instalaciones
del “INCAN~,

H resumen clinico soio se proporcionara al termine de un tratamientoe
0 gespues del retiro de puntos en caso de cirugia.

E "ISSEMYM" notificara de inmediala U por escrito al *INCAN® cuando un
paciente deje de ser afillado al “ISSEMYM™ surtiendo efectos dicho aviso
a partir del momento qgue & "INCAN® o recba, sin tener efectos
retroactivos; comprometiendose ei "ISSEMYM” al pago de Ios Servicios
médicos prestados con anterioridad a la recepcian de dicho aviso,

VIGENCIA. La vigencia del presente convenio sera del 1I° de enero del 2015
al 31 ge diciembre del 2015, pudiendo ser terminado 0 modificado previo
acuerdo de las partes por escrito con treinta dias naturaes de
anticipacion. El "INCAN® podra dar por terminado anticipadamente el
presente convenio sl el “ISSEMYM® no cubre dentro del plazo convenido
la totalidad de los costos por los servicios proporcionados, sin
necesidad de aviso previo por escrito. Asi mismo el “ISSEMYM® al
termino del convenio, si tuviera necesidad de seguir utlizando los

Servicios del “INCAN™ requerira de un nUEvVo convenio, por o gue debera

notificar al "INCAN® sus propuestas para gue se feven a cabo 10S
tramites correspondientes, dentro de los diez Utimos dias de |a
vigencia del presente convenio.

"SUPERVISION. El “ISSEMYM” tendra la facultad de verificar y supervisar

previa Solicitud por escritp, st oS servicios medico-oncologicos
proporcionados a los pacientes del “ISSEMYM™ por el ®INCAN®, sa
hicieron de acuerdo a lo dispuesto por el presente convenio y en caso
de existir observaciones 0 irregularidades repertadas, el "INCAN" se
Obliga a correairias en el menor tiempo posibie.
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VIGESIMA
PRIMERA:

TERCERA:

CUARTA:

VIGESIMA
QUINTA:

SEXTA:

Para la firma de nuevo convenio de servicios medicos especiaizados
en Ooncoiogia sera necesario estar libre de adeudos vencidos
pendientes por cuorir,

RESCISION. Sera causa de rescision del presente convenio, sin necesidad
de acudir a 10s ribunaies competentes la violacion a alguna de sus
clausuias por cuaiguiera de las partes.

RESPONSABILIDAD LABORAL. Las partes conviensn gue el “ISSEMYM™, no
adquiere ninguna obligacion para con el “INCAN® de caracter laboral ni
para con sus trabaiadores gue realicen 10s trabaios objeto del
convenio, por 10 que el “ISSEMYM™ no Se considera patron sustituto,
eximiendo el “INCAN" al “ISSEMYM™ de cuaiguier responsabilidad de
caracter civil, fiscal, de seguridad social u otra especie gue en su caso
pudiera llegar a generarse. El “INCAN® sera responsabie por Ia
negliigencia, Impericia o doio debicamente comprobados en que
iNCurran Ios trabajadores a su servicio, de conformidad con el artculo
1924 dei Codigo Civil dei Distrito Federai,

MODIFICACIONES. £l presente convenio sOlo podra ser modificado
miediante acuerdo por escrito de [@s partes contratantes, por o que
no surtira ningn efecto Ios tratos veroaies.

NOTIHCACIONES.- Las partes convienen en gue todos las avisos,
reqguerimientos, solicitudes o cualquier notificacion de una a otra
parte, se haran por escrito U se consideraran dadas si son enviadas
por mensaieria o correq certificado con acuse de recibo a los
domicilios indicados en las declaraciones de este convenio.

LOs cambios de domiciios deberan notificarse con una anticipacion de

por o menos 5 digs habiles a la fecha en gue deba surtir efectos &l
cambio respectivo.

JURISDICCION Y COMPETENCIA. Para ia Interpretacion u cumplimiento del

presente convenio U para todo aguello gue no este expresamente

estipulado, las partes o resolveran de comun acuerdo a [raves de sus
representantes, de no ser asi se someten a la Jurisdiccion de los
Tribunaies Federales de la Ciudad de ge Mexica, Dislrito Federal, y por
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tanto renuncian expresamente a cualguier otro fuero gue pudiera
corresponderies por razon de gomicilio presente 0 FUturo.

Leido que fue el presente contrato gue consta de nueve hojas, suscritas por una
spla de sus caras, mas el anexo 1, gue forman parte integrante del mismo y
enteradas 13s partes dei vaior u alcance legal de cada una de las clausuias, o
firman a margen y al calce, en dos ejemplares en esta Ciudad de Meéxico, Distrito
Federal el dha 26 de diciembre de 2014,

ISSEMYM/INCAN/ 2615,

M.WS CHEZ CEDILLD
SEC ECNICO DE LA COMISION

ALIXILIAR WMIXTA,
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