Nacional

CONVENIO DE SERVICIOS SUBROGADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL SISTEMA
NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “DIF NACIONAL”, REPRESENTADO POR EL OFICIAL MAYOR DEL ORGANISMO, EL
L.A.E. JAIME JESUS ANTON DE LA CONCHA, QUIEN SE HACE ASISTIR EN ESTE ACTO POR EL
DR. RICARDO CAMACHO SANCIPRIAN, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DE
REHABILITACION, Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, EN LO SUCESIVO “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR
SU DIRECTORA GENERAL, LIC. CAROLINA ALANiS MORENO, ASi COMO EL INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, EN LO SUCESIVO “ISSEMYM”,
REPRESENTADO POR EL LIC. DELFINO REYES PAREDES, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL, A QUIENES CONJUNTAMENTE Y EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

| “DIF NACIONAL?” declara que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios,
normado por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial
de la Federacién los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente,
teniendo como objetivos, la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese
campo, asi como la realizacién de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales
aplicables; entre sus atribuciones y funciones, actia en coordinacion con Dependencias Federales,
Estatales y Municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas, prestacmn
de servicios y la realizacion de acciones en la materia.

.2 Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones, reconoce la importancia de optimizar
esfuerzos y sumarse a iniciativas de la Sociedad Civil y del Sector Publico, para ampliar el impacto
de sus programas en la comunidad, por lo cual es su proposito concertar y colaborar con
“ISSEMYM”. :

1.3  Su representante legal esta facultado para celebrar el presente convenio de conformidad con el
articulo 19, fraccion XXVI de su Estatuto Organico, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 2 de abril de 2015; en el Acuerdo Delegatorio publicado en el Diario Oficial de la Federacion de
fecha 07 de mayo de 2015; y acredita su personalidad de conformidad con el Testimonio de la
Escritura Publica numero 103,310, de fecha 05 de abril de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado
Jorge Sanchez Pruneda, Notario Publico Nimero 127 del Distrito Federal; asimismo, se encuentra
asistido por su Director General de Rehabilitacion, de conformidad con el nombramiento expedido
a su favor por la Titular del Organismo, con nimero de Folio 2013-74, de fecha 1 de abril de 2013,
asi como con los articulos 24, fraccién Xl y 31, fracciones Il y XVII del Estatuto Organico de “DIF
NACIONAL".

.4 El programa denominado Atencién a Personas con Discapacidad, que especificamente opera de
manera conjunta con el “DIF ESTATAL” y el Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial Toluca

asistenciales, y esta orientado a realizar acciones para prevenir y rehabilitar a las personas Cco
discapacidad, ampliar su infraestructura para su atencién y promover su reincorporacion a la vida
social y Iaboral

15 Sefiala.comoisu domlcmb fiscal, asi como para oir y recibir notificaciones, el ubicado en Avenida
Emlhano Zapata numero B4O Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez, Cédigo Postal
03310, enla Ciudad de Mexmo Distrito Federal.
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del Estado de México, en adelante “EL CREE”, atiende a la poblacién sujeta a serv]cioli/'
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1.6  Su Registro Federal de Contribuyentes SND7701134L0.
I “DIF ESTATAL” declara que:

.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica del Estado de México, que
cuenta con personalidad juridica y patrimonio propio; y que su objetivo principal es el de brindar
servicios a través de programas de asistencia social en beneficio de las personas en situacion de
vulnerabilidad socioecondémica en el Estado de México, en términos de los articulo 1, 8, 10,14, 16 y
18 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, vigente.

1.2 La Lic. Carolina Alanis Moreno, acredita su personalidad con el nombramiento expedido a su favor
por el Dr. Eruviel Avila Villegas, Gobernador Constitucional del Estado de México, de fecha 22 de
mayo de 2014, contando con las facultades necesarias para suscribir y celebrar el presente
convenio.

I.3 Entre sus atribuciones se encuentra establecer, organizar, coordinar y ejecutar programas,
acciones y servicios de prevencion de la discapacidad, y tratamiento rehabilitatorio no hospitalario
de la discapacidad, asi como favorecer la integracion social de personas con discapacidad.

.4 Sefala como su domicilio legal para todos los efectos de este convenio, el ubicado en Avenida
Paseos Colon y Tollocan sin nimero, Colonia Isidro Fabela, Codigo Postal 50170, Toluca, Estado
de México. '

II.L5 Su Registro Federal de Contribuyentes SDI770330SB6
1 “ISSEMYM” declara que:

1.1 Que en términos de los articulos 45 y 47 de la Ley Organica de la Administracion Publica del %
Estado de México y 2 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y Municipios es un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propios, creado por decreto numero 131 de la H. XLIII Legislatura del Estado de México,
de fecha 18 de agosto de 1969, por el que se expidio la entonces Ley de Seguridad Social para los

Servidores Publicos del Estado de México, de sus Municipios y de los Organismos Coordinados y
Descentralizados de caracter estatal.

1.2 De conformidad con los articulos 2 y 14 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos
del Estado de México y Municipios, tiene por objeto otorgar a los derechohabientes las
prestaciones que establece la ley de manera oportuna y con calidad; ampliar, mejorar y modernizar
el otorgamiento de las prestaciones que tiene a su cargo; y contribuir al mejoramiento de las
condiciones econémicas, sociales y culturales de los derechohabientes.

4 de enero de 2013, suscrito por el Dr. Eruviel Avila Villegas, Gobernador Constitucional del Estado

de México, segun consta en el Acta de la Sesidn Extraordinaria Numero 1 (uno) de 2013 del H.

Consejo Directivo del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,

protocolizada mediante la Escritura Publica nimero 4,884, del volumen especial 197, pasado ante¢

la fe de la Licenciada Teresa Pefia Gaspar, Notario Publico nimero 138 del Estado de México del
_Patrimonio Inmueble Federal, con residencia en el municipio de Tepotzotlan, Estado de México.

II.3  El Lic. Delfino Reyes Paredes, en Director General del “ISSEMYM”, segun nombramiento de fecha ( -"_\\

1.4 P’qra' cubririias erogaciones que se deriven del presente convenio, cuenta con los recursos
disponibles suficientes en [a partida presupuestal correspondiente.
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1.5 Su Registro Federal de Contribuyentes es ISS690901DMO.

1.6 Para efectos del presente convenio sefala como domicilio legal, el ubicado en Avenida Miguel
Hidalgo poniente numero 600, Colonia La Merced, Toluca, Estado de México, Codigo Postal
50080.

v “LAS PARTES” declaran que:

IV.1 Es su deseo celebrar el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Meéxico.

V.2 Cuentan con los elementos técnicos y econdmicos para obligarse al amparo del presente
instrumento juridico. .

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” se obligan de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- Establecer las bases sobre las cuales “DIF NACIONAL” y “DIF ESTATAL” a
través de “EL CREE”, proporcionaran a “ISSEMYM” de manera subrogada sus instalaciones,
equipo y personal especializado para atender a los usuarios de “ISSEMYM” que presenten algun
tipo de discapacidad temporal o permanente, y quienes en adelante seran nombrados “LOS
PACIENTES”, que requieran servicios de rehabilitacion gque incluyan consulta meédica
especializada, tratamientos de mecanoterapia, electroterapia, hidroterapia, terapia de lenguaje y
terapia ocupacional. -

SEGUNDA.- “DIF ESTATAL", en coordinacién con el “EL CREE”, se compromete a:

1. Prestar a “LOS PACIENTES” los servicios de rehabilitacion que incluyan servicios de
rehabilitacién (consulta médica especializada, tratamientos de mecanoterapia, electroterapia, '
hidroterapia, terapia de lenguaje y terapia ocupacional), siempre y cuando sean valorados e
indicados por el médico tratante de “ISSEMYM”;

2. Programar la atencion médica y paramédica que se proporcionara a “LOS PACIENTES” que
requieran la atencién objeto del presente convenio,

3. Llevar el control administrativo de “LOS PACIENTES”, que le envie “ISSEMYM”:

Cobrar una cuota de recuperacion a “ISSEMYM”por el servicio que se otorgue, de acuerdo
con el catélogo de servicios vigente, y a utilizar los folios de los recibos respectivos;

5. Registrar y reportar de manera detallada los servicios subrogados cobrados mediante el
formato denominado “Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion de Servicios
Subrogados”,

6. Expedir a “ISSEMYM”, por la atencion de “LOS PACIENTES” por parte de “EL CREE”, los
recibos unicos de ingresos que “DIF NACIONAL” le proporciond a través de la Direccion
General de Rehabilitacion, quien los solicitara a la Direccion de Finanzas de “DIF
NACIONAL”, debidamente foliados y sellados, los cuales ampararan la cuota de
recuperacion;. -

"Recmtf y controiarg los folios de los recibos Unicos de ingresos debidamente foliados, para el
cobro “de las cuatas de recuperacion, los cuales deberdn estar resguardados bajo la
responsabllldad de'l area administrativa de “EL CREE"; \
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Enviar a la Direccion de Finanzas, con copia al Departamento de Apoyo Presupuestal de la
Direccién de Rehabilitacién, ambas de “DIF NACIONAL”, mediante oficio y dentro de los
primeros 5 (cinco) dias habiles siguientes al mes que se reporte, las fichas de deposito
originales que correspondan a la captacion de cuotas de recuperacion de “LOS PACIENTES”
y un informe detallado de las cuotas reportadas, llenando para tal efecto el formato
denominado “Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion de Unidades Operativas”, a fin de
gue a través del Departamento de Apoyo Administrativo de la Direccion General de
Rehabilitacion de “DIF NACIONAL” se lleve un seguimiento de los recursos reportados;

“EL CREE” y el Departamento de Apoyo Presupuestal de la Direccion General de
Rehabilitacion de “DIF NACIONAL”, aplicaréan el Procedimiento para Asignar, Registrar y
Controlar las Cuotas de Recuperacion de los Centros de Rehabilitacion, dependientes de la
Direccion General de Rehabilitacion que obra en la normateca interna de “DIF NACIONAL”;

Enviar oficio a la Direccion de Finanzas, con copia a la Direccion General de Rehabilitacion,
ambas de “DIF NACIONAL”, mediante oficio en el momento inmediato al que se reporten
adeudos por mas de 3 (tres) meses, y que se tengan registrados por concepto de servicios
subrogados, anexando la documentacién que sustente los tramites o gestiones de cobro de
acuerdo a la normatividad aplicable;

Prestar el servicio de rehabilitacién, a través de “EL CREE” Toluca, del Estado de México;

Reportar a la Direccion de Finanzas, con copia a la Direccién General de Rehabilitacion,
ambas de “DIF NACIONAL”, mediante el formato denominado “Reporte Mensual de Cuotas
de Recuperacion”, la relacién de recibos cancelados; en caso de folios faltantes de los blocks
de recibos unicos de ingresos, de los servicios directos y subrogados, el reporte debera
hacerse inmediatamente al siguiente dia de su deteccion, acompafiandose de la constancia
de hechos que al efecto se levante; '

“EL CREE” debera depositar en la cuenta bancaria establecida por la Direccién General de
Rehabilitacion que le designe y autorice formalmente la Direccién General de Programacién,
Organizacién y Presupuesto, ambas de “DIF NACIONAL”, dentro de los 3 (tres) primeros
dias habiles siguientes a su presentacion, el cheque que le sea entregado por parte de
“ISSEMYM”; vy,

Las demas sefialadas en el Procedimiento para Asignar, Registrar y Controlar las Cuotas de
Recuperacion de los Centros de Rehabilitacién, dependientes de la Direccidn General de
Rehabilitacion de “DIF NACIONAL”.

TERCERA.- “ISSEMYM”, en cumplimiento de este convenio se compromete a:

1.
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Cubrir 2 “EL CREE” las cantidades que se hayan causado conforme a la lista de costos de
los servicios que se relacionan en el catalogo de servicios visible en los numerales 8.2, 8.3,
8.4 y 8.5 del Procedimiento vigente para asignar, registrar y controlar las cuotas de
recuperacién de los centros de rehabilitacién dependientes de la Direccidon General de
Rehabilitaciéon debiendo cubrir mensualmente dentro de los 3 (tres) ultimos dias habiles
siguientes a aquel en que se hayan prestado los servicios subrogados por “EL CREE” a
“LOS PACIENTES”, previo a la presentacion de la factura correspondiente, misma que
debera contener todos los requisitos legales que solicita la Autoridad Hacendaria;

El pago se realizara mediante depdsito a la cuenta que para tal efecto disponga “EL CREE”; o~

una vg";;‘_‘r'e'a!iz"a‘dﬁi"Fl pago debera enviar copia del comprobante correspondiente a “EL
entro de |OF 3 (tres) dias habiles siguientes a aquel en que se hizo dicho pago;
|

j.
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3. Enviar a “LOS PACIENTES” con la documentacion necesaria, misma que se enlistan a
continuacion:

a) Credencial de afiliacion expedida por “ISSEMYM”;

b) Hoja de referencia que emite el médico tratante que sugiere el tratamiento especial a
prestar en “EL CREE”; y

c) El formato Oficio de Autorizacion-Referencia” debidamente autorizado por el Director de la
Unidad Médica que envié al paciente,

4, Canalizar a “LOS PACIENTES”, que requieran la prestacién de servicios de rehabilitacion
(consulta médica especializada, tratamientos de mecanoterapia, electroterapia, hidroterapia,
terapia de lenguaje y terapia ocupacional) 5|empre y cuando sean valorados e indicados por el
médico tratante de “ISSEMYM”;

5. Informar a “LOS PACIENTES” que deberan sujetarse a la reglamentacion interna de “EL
CREE”; vy,

6. Los demas compromisos que al efecto sefale o deriven del contenido del Procedimiento para
Asignar, Registrar y Controlar las Cuotas de Recuperacién de los Centros de Rehabilitacion
dependientes de la Direccion General de Rehabilitacion de “DIF NACIONAL”.

CUARTA.- Con relaciéon al personal que “LAS PARTES” utilicen en la ejecucion de los fines del
convenio, asi como la contratacién que hagan con terceros para el debido cumplimiento del mismo,
cada una de ellas sera la Unica responsable de sus respectivas relaciones laborales, asi como de
la seguridad social; por ello, se eximen desde ahora, reciprocamente, de cualquier reclamacion
gue pudiera suscitarse al respecto, por lo que bajo ningun supuesto podran ser consideradas como
patrones sustitutos o solidarios.

QUINTA.- El presente convenio tendra vigencia a partir del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de
2016, pudiéndose dar por terminado, mediante escrito de cualquiera de “LAS PARTES” con un
maximo de 30 (treinta) dias naturales de anticipacién, en el entendido de que tendran que
concluirse los tratamientos médicos que estén en curso, salvo acuerdo en contrario.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo que antecede, el presente documento juridico podra
modificarse, en cuyo caso sus cambios entraran en vigor a partir de la fecha que se determine en
el documento que al efecto se suscriba.

SEXTA.- Seran causa de rescision administrativa del presente convenio:

a) Cuando alguna de “LAS PARTES” no cumpla con los compromisos adquiridos en el presente
instrumento juridico;

b) Cuando alguna de “LAS PARTES” se retrase o suspenda injustificadamente el cumplimiento
de las obligaciones a su cargo; Y,

c¢) Cuando no se cubran las cuotas de recuperacién oportunamente.

SEPTIMA.- En caso de actualizarse alguna de las causales de rescisién sefialadas en la clausula
anterior, la parte agraviada requerira por escrito a la otra parte para que en un término de 5 (cinco)

dias naturales, contado a partir de la recepcion de dicho escrito, sea subsanada la deficiencia. Sial .~ &

concluir “dichotérmino~la parte obligada no hubiese subsanado satisfactoriamente dicho
requenmlentc “DIF NACIONAL” o “ISSEMYM”, segin sea el caso, podran rescindir
-umlgteralmenle este comﬁemo
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OCTAVA.- Para la adecuada operacion de las actividades y obligaciones a que se refiere el presente
instrumento juridico y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion del objeto
sefialado en la clausula Primera de este instrumento juridico, “LAS PARTES” designan a los
siguientes representantes: '

“DIF NACIONAL” DR. RICARDO CAMACHO SANCIPRIAN )
DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION
“DIF ESTATAL” LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
| DIRECTORA GENERAL
“ISSEMYM” LIC. DELFINO REYES PAREDES

DIRECTOR GENERAL

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades
para tomar decisiones, y tener cuando menos el nivel jerarquico inferior siguiente al del
representante titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucion de
las decisiones adoptadas.

NOVENA.- En el presente convenio no existe error, lesion, violencia, dolo o mala fe o cualguier otro vicio
del consentimiento que pudiese implicar inexistencia o nulidad del mismo; asimismo, las
prestaciones que reciben “LAS PARTES” son de igual valor y por lo tanto renuncian a cualquier
accion que la Ley pudiera otorgarles a su favor por este concepto.

DECIMA.- Las dudas y controversias que se susciten por motivo de la interpretacion y cumplimiento del
presente convenio, seran resueltas de comun acuerdo entre “LAS PARTES”; de no existir éste, se
someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales radicados en la Ciudad de
México, Distrito Federal, renunciando al fuero que por razon de sus domicilios presentes o futuros
les corresponda o les pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance legal del presente convenio, lo firman en cuatro
tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal el dia 04 del mes de enero del afio 2016.

PO IONAL" POR “DIF ESTATAL”

L.A.E. J. JESUS ANTO LA CONC k LIC. CAROLINA ALANiS MORENO
OFICIAL MAYOR ) DIRECTORA GENERAL
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