SALUD

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 S STEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE CAMPECHE, EN LO SUCESIVO
“DIF ESTATAL", REPRESENTADO POR SU DIRECTORA GENERAL, NTRA. SILVIA ELENA
PARRAO ARCED, £S| COMO EL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
EN CAMPECHE, ENl LO SUCESIVO “REPSS", REPRESENTADO POF EL C. FRANCISCO
DANIEL BARREDA PUGA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, A QUIENES
CONJUNTAMENTE ¥ EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA °‘LAS PARTES", DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

| “DIF NACIONAL" declara que:

11 Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios.
normade por k& Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, jub/icadas en el Diario
Oficial de la “ederacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004
respectivamen e, teniendo como objetivos, |2 promocién de la asistencia sccial, la prestacion
de servicios er' ese campo, asi como la realizacion de las demas actiones que establezcan
las disposiciores legales aplicables: entre sus atribuciones y funciones, actua en
coordinacién con Dependencias Federales, Estatales y Municipales er el disefic de las
politicas oublitias. operacion de programas, prestacién de servicios v |3 realizacion de
acciones 2n la materia

2 Para el logro (e sus objetives, entre otras acciones, reconoce la i portancia de optimizar
esfuerzos y sumarse a iniciativas de la Sociedad Civil y del Sector F'ublico, para ampliar el
impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su proposiio ceoncertary colaborar
con “REFSS”

|3  Su representante legal esta facultado para celebrar el presente Coavenio de conformidad
con el articulo 19, fraccion XX| de su Estatuto Organicoe. publicado en e! Diario Oficial de la
Federacicn el 11 de mayo de 2016; en el Acuerdo Delegatorio publicadc en el Diario Oficial
de la Federacidn de fecha 17 de junio de 2016; y acredita su personalidad de conformidad
con el Testimeinio de la Escritura Publica nimero 103,310 de fecha 05 de abril de 2013,
otorgada znte 2 fe del Licenciado Jorge Sanchez Pruneda, Notario Publico Numero 127 del |
Distritc Faderzl, hoy Ciudad de México; asimismo, se encuentra esistico por su Director >§
General ce Rehabilitacién, de conformidad con el nombram iento expedido a su favorporla 77
Titular de! Organismo, con numero de Folio 2013-74, de fecha 1 de 3bri de 2013, asl como
con los articulos 24, fraccion X y 30, fracciones Il y XV del Estetuto Organico de “DIF
NACIONAL".

|4 El programa cenominado Atencion a Personas con Discapacidac, gue especificamente
opera de manera conjunta con el “DIF ESTATAL" y el Centro de Rehabilitacion y Educacion
Especial del Estado de Campeche, en adelante “EL CREE", atiende a la poblacion sujeta a
servicios asistenciales vy esta orientado a realizar acciones para prevenir y rehabilitar 2 las
personas oon discapacidad, ampliar su infraestructura para su aencion y promover su
reincorporzcién a la vida sogial y laboral

domicilio fiscal. asi como para oir y recibir notificaciones, el ubicado en
h Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito
bstal 03310, en la Ciudad de Mexico.
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] “pDIF ESTATAL" duclara que.

i Es un Organismo Publico Descentralizado de |2 Administracién Publica del Estado, creado
mediante el Dasret> nimero 155, publicado en el Periddico Oficial del Estado ce fecha 14 de junio
de 1977, que cuenia con personalidad juridica y patrimonio propios: tiené enir2 otros objetivos, Iz
promocién y presiacion de servicios de asistencia social, la promocion de la interrelacion
sistematica de acciones que en la materia lleven a cabo las Instituciones aublicas y privadas en la
entidad. de cenformidad con lo dispuesto en fos articulos 35 Y 37 de la Lev de Asistencia Social en
el Estado de Campzche.

2 Su Directora Seneral, acredita su personalidad con el nombramiento expecico a su favor por &l
Gabernador Consttucional del Estado de Campeche, C. Rafael Alejando Moreno Cardenas, de
fecha 16 de ssptiembre de 2015, por lo gue cuenta con las facultades necesarias para suscribir y
celebrar el presenti: Convenio.

1.3 Entre sus atribuciones se encuentra el promover Y prestar servicios ce asistencia social a 2
poblacion

Il4 Sedala como domisilio legal para todos los fines y efectos que se deriven Jel presente Convenio, el
ubicado en Calle 10 numero 584, Colonia Centro, Ciudad Amurallada ertre 51 y 53, Edificio
Mansién Carvzjal; (©édigo Postal 24000, San Francisco de Campeche, Campeche.

i “REPSS" declara que:

iIl1 Es un Organismo 2iblico Descentralizado de [a Administracion Publica cel Estado de Campeche,
sectorizado a 'a Siecretaria de Salud en dicho Estado, con personalitlad juridica y patrimonio

propios, autonomizl técnica, administrativa, presupuestal, de gestion, de operacion y de ejecucion
de sus recursos liumanos materiales y financieros, de conformidad con lo dispuesto por los )(
articulos 1° y 2 del Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crza 2| Organismo Publico \

Descentralizado denominado “Régimen Estatal de Proteccion Social ¢n Salud de Campeche’

(REPSS), 48 y 49 de la Ley Organica de la Administracion Publica de! Estadc de Campeche y 1°,

2° 12 y 13 de la Ley de |la Administracion Publica Paraestatal del Estado ide Gampeche. \
/

lil.2 Tiene por objeto |3 operacién en el Estado de Campeche de! Sistemz de Proteccion Social en
Salud previsto en il Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, su Feglamento en Materia de
Proteccion Social en Salud, los Lineamientos para la transfersnca de los recursos
correspondientas 2| Sistema de proteccion Social en Salud y las demas d spcsiciones aplicables.

13 ElC. Francises Deniel Barreda Puga, en su caracter de Director General del Régimen Estatal de \
Proteccién Social #n Salud en Campeche, segun nombramiento de fecka 03 de octubre de 2016
suscrito por el C. Rafael Algjandro Moreno Cardenas, Gobernador Constitucional del Estado de
Campeche y con fundamento en los articulos 4, 9, 10 fracciones |, XV, del Acuerdo del Ejecutivo "
del Estado per el cue se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado “Regimen Estatal j
de Proteccién Social en Salud de Campeche’ (REPSS), P

14 Para cubrir |25 erogaciones que se deriven del presente Convenio, cuenta con los recursos
disponibles suficieites en |a partida presupuestal correspondiente.

5 Su Registro Federal de Contribuyentes es REP1 50914KDO.

ii?'g.neﬁgf efpgies del presinte Convenio sefiala como domicilio legal, el ubicado en Calle B @
!!ii ] %l - clonia San Roman, Codigo Postal 24040. Campeche, Campieche.
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“LAS PARTES" declaran que:

Es su desec celebrar el presente Instrumento Juridico, concurriendn en el territorio del
Estado de Campache

Cuentan con los elementos técnicos y econdmicos para cbligarse al amparo del presente
Instrumento Juridico.

Expuesto lo anterior, “LLAS PARTES” e cbligan de conformidad con las siguizntes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO - Establecer las bases sobre las cuales “DIF MACIONAL" y “DIF

ESTATAL" a trevés de “EL CREE", proporcionaran a “REPSS" de manera subrogada sus
instalaciones. equipo y personal especializado para atender a los Jerachohabientes de
Campeche, y quienes en adelante seran nombrados “LOS PACIENTES", que reguieran
servicios de consulta médica especializada en rehabilitacién, comunicacién humana,
ortopedia, neurdlogia Y oftaimologia; tratamientos de mecancieapia glectroterapia,
hidroterapia, terapia de lenguaje, ortesis, protesis, férulas, terapia ocupacional, auxiliares de
diagndstice como: electromiografia, electroencefalografia, audiorietriz, radiclogia e
impendanc omefria.

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

1 Prestar a “LOS PACIENTES" los servicios de rehabilitacién que incluyan servicios de
consulta médica especializada en rehabilitacion, comunicaciér humana, ortopedia,
neurolagia y oftaimologia, tratamientos de mecanoterapia, electroterapia, hidroterapia,
terapia de lenguaje. Ortesis, protesis, ferulas. terapia ocupzcional, auxiliares de
diagnostico como: electromiografia, electroencefalografia, audimetria, radiclogia e
impendanciometria, siempre Y cuando sean valorados e indcados por el médico
tratante de *EL CREE";

2  Programar la atencién medica y paramédica que se proporconara a “LOS
PACIENTES" que requieran la atencion objeto del presente Convznic:

3. Llevar el control administrativo de “LOS PACIENTES”, que le emvie "REPSS",

Cobrar una cuota de recuperacion a “REPSS" por el servicio que se oforgue, de
acuerda con el catdlogo de servicios vigente, y a utilizar los folios de los recibos
respactivos;

5 Registrar y reportar de manera detallada los servicios subrogados colrados mediante el
formaic denominado “Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacon de Servicios
Subrogados”;

6 Expedir a “REPSS", por la atencion de “_0S PACIENTES" por parte de “EL CREE".
los recibos Gnicos de ingresos que “DIF NACIONAL" le propurciord a través de |a
Direccion General de Rehabilitacion, quien los solicitara a la Dirzccion de Finanzas de
“DIF NACIONAL", debidamente foliados y sellados, los cuales ampararan la cuota de
recupsaracion;

7. Recibir y controlar los folios de los recibos Unicos de ingresos debidamente foliados,

para @l cobro de las cuotas de recuperacion, los cuales deberan astar resguardados
bajo la-respensabilidad del area administrativa de “EL CREE™;

8. Enviarals Dire¢cion de Finanzas, con copia a la Direccion Gereral de Rehabilitacion,
ambas de "DIF‘HNAGEDNAL" mediante oficio y dentro de los Erim sr%s 5 (cinco) dias

opjEer SEGIMEN ESTATAL DE PROTECLIGN SOCTAL o Pt 3
el | ? EN SALLID CAMPECHE el R R Y
LSS | DIRECCION JURIDICA > L
t REVISADO EN CUANTO A dasd
<y, LOS ASPECTOS JURDICOS -

&




SALUD | (35 DIE

10.

11.

12

13

14.

" R

NS Nacional

habiles siguientes al mes que se repore, las fichas de depdsita 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
denominadn “Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion de Un daces Operativas”, a
fin de que 4 través del Departamento de Apoyo Administrativo de la Direccién General
de Rehabilitacion de “DIF NACIONAL" se lleve un seguimieito de los recursos

reportados,

“EL CREE’ y el Departamento de Apoyo Administrativo de la Direscion General de
Rehatiltacian de “DIF NACIONAL", aplicaran el Procedimiente para Asignar, Registrar
y Controlar las Cuotas de Recuperacion de los Centros de Rehabi itacicn, dependientes
de la Direcsién General de Rehabilitacion que obra en la normzteca interna de “DIF

NACIOMAL™:

Enviar oficio a la Direccién de Finanzas, con copia a la Cireccon General de
Rehatilitacdn, ambas de “DIF NACIONAL", mediante oficio en &l momento inmediato
al que se reporten adeudos por mas de 3 (tres) meses, y que se tangan registrados por
concepto ce servicios subrogados, anexando la documentacidn zjue sustente los
tramites o gestiones de cobro de acuerdo a la normatividad aplicat le;

Prestar el sarvicio de rehabilitacién, a través de “EL CREE", del Estaca de Campeche,

Reporter a a Direccién de Finanzas, con copia a la Direccion Genizral de Rehabilitacidn,
ambas de *DIF NACIONAL", mediante el formato denominado ‘Reparte Mensual de
Cuotas de Recuperacion”, la relacion de recibos cancelados: en case ce folios faltantes
de los hlocks de recibos tnicos de ingresos, de los servicios directos y subrogados, €l
reporte debera hacerse inmediatamente al siguiente dia de su deteccion,
acompanardose de la constancia de hechos que al efecto se levante,

“EL CREE” debera depositar en la cuenta bancaria establecida por la Direccion
Genera de Rehabilitacion que le designe y autorice formalmente la Cireccion General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto, ambas de “DIF NACIONAL", dentro de
los 3 (tres) primeros dias habiles siguientes a su presentacién, el cheque que le sea
entregado plor parte de “REPSS". y

Las demas sefaladas en el Procedimiento para Asignar, Registrar y Controlar las
Cuoctas de Recuperacion de los Centros de Rehabilitacion, depeniliertes de la Direccion
General de Rehabilitacién de “DIF NACIONAL™.

TERCERA.- “REPSS", en cumplimiento de este Convenio se compromete a:

1

s &
L

Cubrr a “EL CREE" las cantidades gue se hayan causado conforme a la lista de costos
de los servicios que se relacionan en el catalogo de servicios visible 2n los numerales
82 B3 B4 y 85 del Procedimiento vigente para asignar, registrar y controlar las
cuotas de ‘ecuperacion de los centros de rehabilitacién dependientas de la Direccion
General de Rehabilitacion debiendo cubnr mensualmente dentro tle log 10 (diez) dltimos
dias habiles siguientes a aguel en gue se hayan prestado los sevicios 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 gé’g‘ﬁ" E‘é‘ié“qlizaré mediante depésito a la cuenta que para tal efesto disponga “DIF
NAGIDNAL“; iuna vez realizado el pago deberd enviar ccpia del comprobante
) i s @

4
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correspondiente a “EL CREE", dentro de los 3 (ires) dias habiles siguentes a aguel en
gue se hizo dicho pago;

3 Enviar a “LOS PACIENTES" con la decumentacion necesaria, consisiente en la hoja
de referancia que emite el médico tratante que sugiera el tratamierto aspecial a prestar
en “EL CREE", siempre y cuande sean valorados e indicados por 3| médico tratante de
“EL CREE",

4 Canalizar = “LOS PACIENTES”, que requieran de la prestacior de 'os servicios de
rehabilitacién gue incluyan servicios de E:_r:rnsulta médica especializada 2n rehabilitacion,
comunicacisn humana, ortopedia, neurologia Y oftaimologie, tratamientos de
mecancterspia, electroterapia, hidroterapia. terapia de lenguae, oOrtesis, protesis,
férulas, terapia ocupacional, auxiliares de diagnéstico como: electromiografia,
electroencefalografia, audiometria, radiologia e impendanciometria, siempre y cuando
sean valorados e indicados por el médico tratante de “EL CREE";

5 Informar a “LOS PACIENTES" que deberan sujetarse a la reglanentacion interna de
“EL CREE", y

6 Los demas compromisos que al efecto sefiale o deriven del contenido del
Procedimiento para Asignar, Registrar y Controlar las Cuotas de Recuperacion de los
Centros de Rehabilitacién dependientes de la Direccion General de Rehabilitacion de
“DIF NACIONAL"

CUARTA.- Con reiacion al personal que “LAS PARTES” utilicen en la ejec icion de los fines del
Convenio, 2si como la contratacion que hagan con terceros para el deide cumplimiento del
mismo. cada una de ellas sera la Unica responsable de sus respectivas relaciones laborales,
asi como de |z seguridad social, por ello, se eximen desde ahora recprocamente, de
cualquier raclaniacion que pudiera suscitarse al respecto, por lo que 2ajo 1ingln supuesto
podran ser consideradas como patrones sustitutos o solidarios.

QUINTA.- El presente Convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero y hasta 2| 31 de diciembre
de 2017, pudiérdose dar por terminado, mediante escrito de cualquiera d= “LAS PARTES”
con un maximo de 30 (treinta) dias naturales de anticipacion, en el entendido de que tendran
que concluirse lus tratamientos médicos que estén en curso, salvo acuerde en contrario.

Sin perjuicic de lo establecido en el parrafo que antecede, el presene documento juridico
podra modificarse, en cuyo caso sus cambios entraran en vigor a partir c2 la fecha que se
determine =n 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 compromiscs adquiridos en &l
presente Instrumento Juridico;

b) Cuando alguna de “LAS PARTES" se retrase o suspenda injustificadamente el
cumplimierto de las obligaciones a su cargo. y

¢) Cuanda no se cubran las cuotas de recuperacion oportunamente.

SEPTIMA.- En caso d2 actualizarse alguna de las causales de rescision selialadas en la clausula
anterior, la parte agraviada requerira por escrito a |a otra parte para gJe &n un término de 5

(cinca) dias naturales, contado a partir de la recepcion de dicho esciito, sea subsanada la /
deficiencia. Si al concluir dichc término la parte obligada no hutiese subsanadn@

satisfactoriamente dicho requerimiento, “DIF NACIONAL™ o "REPSE", s.elgl.'m sea el caso,
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OCTAVA.- Para |2 acecuada operacidn de |as actividades a que se refiere el presante Instrumento
Juridico y & efetto de que en forma conjunta supervisen la realizacion ¢ el cajeto sefalado en
la Clausula Primera de este Convenio, “LAS PARTES" designan z los siguientes
representartes

DR. RICARDO CAMACHO SANCIPRIAN
DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION

“DIF NACIONAL"

“DIF ESTATAL" MTRA. SILVIA ELENA PARRAO ARCEO
DIRECTORA GENERAL
“REPSS” C. FRANCISCO DANIEL BARREDA PUGA

DIRECTOR GENERAL

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

NOVENA.- En el presente Convenio no existe error, lesion, violencia, dolo o mzla fe o cualguier
otre vicio del consentimiento que pudiese implicar inexistencia o nilidad del mismo,
asimismo, las prestaciones gue reciben “LAS PARTES" son de igual valor v por lo tanto
renuncian & cualquier accién que la Ley pudiera otorgarles a su favor por este conceplo

DECIMA.- Las dudas y controversias gque se susciten por motive de |z interpretacién y
cumplimiento del presente Convenio, seran resueltas de comin acuerdo entre “LAS
PARTES": de 1o existir éste, se someteran 2 la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales radicados en la Ciudad de México, renunciando al fuero ue por razon de sus
domicilios presentes o futuros les corresponda o les pudiera corresponiier

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance legal del presente Convanio. lo firman en
cuatro tantos en la Ciudad de México, el dia 05 del mes de enero del afio 2017.

POR “DIF NACIONAL"

POR “DIF ESTATAL"

e ah{gk ARCEO

TORA GENERAL

LA CONCHA MTRA.

OFICIAI. MAYOR

s L

DR. RICARDQ [FAMACH
DIRECTOR GENERAI.

NCIPRIAN
BILITACION

C. FRANCI .NIEL BARREDA P

DIRECCION GENERAL
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