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CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE ALTA ESPECIALIDAD que
celebran, por una parte, OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA SOLIDARIA, A. R.,
representado en este acto por Eduardo Agustin Aguilar Navarro, en su
caracter de Apcderade Legal, a quien en lo sucesivo se le denominara
“OCEAS”, y por la otra parte el Centro Regional de Alta Especialidad de
Chiapas, representado en este acto por la Dra. Concepcidén Dominguez
Gonzdlez, en su caracter de Directora General, a quien en lo sucesivo se
le denominarad “EL CRAE”, vy cuando actlen de manera conjunta se les
denominard “LAS PARTES”, al tenor de las, declaraciones vy clausulas

siguientes:

DECLARACIONES

1. DE “EL CRARE”.

1.1. Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién
Puiblica Federal sectorizado de la Secretaria de Salud, con personalidad
juridica y patrimonio propio creado mediante decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacidén en fecha 29 de noviembre del ario 2006,
bajo la denominacién de Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas.

1.2. La Dra. Concepcidédn Dominguez Gonzdlez, en su cardcter de Directora

Geéneral del Teéntro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 11 del Decreto de creacién a
que se hace referencia en el punto que antecede, en relacidén a los

articulos—22—y—sf—de—la-Ley—Federal—de—las—Entidades—Paraestatales;—ge——

EnCue ntra Tegalment ‘e"‘: facultad a- p ara celebrdr el pre sente contrato.

1.3. Que “EL CRAE” cuenta con dos unidades aplicativas, el Hospital
Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, ubicado en 1la ciudad de
Tapachula y el Hospital de Especialidades Pedi&tricas, ubicado en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, ambos en el estado de Chiapas. Sefialando como
unidad prestadora de servicios médicos para efectos del presente
convenio: El Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”,
ubicado en Carretera Puerto Madero Km. 15 200, Cédigo Postal 30830,
Tapachula de Cérdova y Ordéfiez, Chiapas.

1.4. Que sefiala como domicilio legal para los efectos que se deriven del
referido acto juridico, el Primer Piso del Hospital de Especialidades
Pediatricas, ubicado en Boulevard S.S. Juan Pablo II, sin nuUmero,
colonia José Castillo Tielemans, Cédige Postal 29070, en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, y Registrc Federal de Contribuyentes

CRA061129675,
2., DE “OCEAS”,
2.1. Es una sociedad debidamente constituida conforme a las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, como consta en la escritura publica nlUmero
~ de fecha 12 de diciembre de 2013, pasada ante la fe del Licencjado
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Rogelio Rodrigo Orozco Pérez, Titular de la Notaria Publica No. 53 de la
Ciudad de México (antes Distrito Federal).

2.2. Su representante legal acredita su personalidad y facultades con la

escritura publica numero (il de fecha 07 de octubre de 2019, pasada
ante la fe del Licenciado Roberto Garzdén Jiménez, Titular de la Notaria

Publica No. 242 de la Ciudad de México; facultades que a la fecha no le
han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna.

2.3. Requiere de los servicios médicos que presta “EL CRAE" para sus
agremiados, en lo sucesivo los “Beneficiarios” y responderd por todos los
gastos que se originen por la prestacién de los servicios objeto del
presente Contrato.

2.4. Para efectos del presente contrato su domicilio se encuentra ubicado
en la calle Mérida No. 20, Colonia Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc,

Ciudad de México, C.P. 06700.

2.5. Para efectos de notificaciones derivadas del presente convenio
autoriza el correo electrénico oceas@Rcem.gob.mx.

3. DE “LAS PARTES”

3.1. BAmbas partes se reconocen la personalidad que ostentan a la
celebracidén del presente instrumento juridico, por lo que acuerdan

sujetarse-—a—las _,,S..i,qu.ivent.e F T S

CLAUSULAS

PRIMERA. DEL OBJETO.

“LAS PARTES"” son conformes en celebrar el presente convenio, cuyo objeto
es la prestacidén de los servicios médicos especializados de tercer nivel
de atencidén en las especialidades médicas, por parte de “EL CRAE” a los
Beneficiarios de "“OCEAS”, que se otorgardn en el Hospital Regional de
Alta Especialidad “Ciudad Salud” en Tapachula, Chiapas, de acuerdo a su
capacidad instalada, y dependiendo de la demanda que exista en las
distintas &reas, conforme al catdlogo de servicios y costos contenido en
el Anexo I, que firmado por las partes pasan a formar parte integrante de
este instrumento como si a la letra se insertase.

SEGUNDA. DE ILOS COMPROMISOS DE “EL CRAE’.

Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL CRAE” se
compromete a:

I. Otorgar de acuerdo con su capacidad instalada, y dependiendo de 1la
demanda que exista en las distintas A4reas, la atencidén médica
especializada de tercer nivel de atencién vy/o de diagnéstico en
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imagenologia en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”,
que sean solicitados por los médicos Dictaminadores de “OCEAS’

II. Prestar los servicios a que se refiere el presente instrumento,
sujetdndose al catalogo de servicios y costos sefialado en el Anexo I, de
conformidad con las disposiciones contenidas en la ClAusula Primera de
este convenio.

III. Derivado de la atencidn médica de alta especialidad, proveer de los
medicamentos e insumos a los Beneficiarios de “OCEAS”, sefialados en el
catalogo de servicios y costos seflalado en el RAnexo I, a que se refiere
la Clausula Primera del presente instrumento, exclusivamente a pacientes
que se encuentren hospitalizados.

IV. Los insumos y medicamentos necesarios en los procesos de atencidn y
que no estén estipulados en. los tabuladores de cuotas de recuperacidn,
serdn cobrados a “OCEAS” a precios vigentes de los costos que para ello
estipula “EL CRAE”.

V. En caso de que para el otorgamiento de un servicio ofertado se
requiera de insumos, instrumental y/o equipamiento con el que “EL CRAE”
no cuente, la adquisicién o contratacidén de los mismos se solicitara
mediante receta o escrito oficial a fin de gque los familiares del
paciente realicen la gestidén ante “OCEAS”, la respuesta del mismo debera
ser de forma pronta, oportuna y eficiente para que no entorpezca la
atencién médica de alta especialidad y los costos correrdn a cargo de
“OCEAS"

VI. Expedir facturacidén mensual con todos los requisitos fiscales en
vigor, respecto de los servicios otorgados a los Beneficiarios de “OCEAS”
durante el periodo correspondiente.

Adjunto a la factura de pago, “EL CRAE” enviara a “OCEAS” un informe
mensual el cual deberd contener la relacidén de pacientes atendidos, los
servicios médicos otorgados y las fechas en que se prestaron.

VII. Previa solicitud por escrito, y en caso de ser procedente, “EL CRAE”
podra permitir visitas y acciones de supervisién por el personal que
designe “OCEAS” sin intervenir en el mismo, respetando las disposiciones
y los criterios médicos en lo general y en especifico, de cada
tratamiento médico otorgado, supervisidén en la que deberd estar asistido
por el Director Médico del Hospital Regional de Alta Especialidad '"Ciudad
Salud".

TERCERA. DE LOS COMPROMISOS DE “OCEAS"

S
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I. Observar lo dispuesto en los lineamientos de referencia y contra
referencia en el envio de sus Beneficiarios que requieran del servicio
médico especializado de tercer nivel de atencidén de “EL CRAE’,

II. “OCEAS” enviard referencia dirigida al Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud”, previa la confirmacién telefédnica estipulada
en el parrafo siguiente, debiendo contener en forma clara los datos
generales del paciente, asimismo, con dicha referencia, el paciente o
responsable debera entregar:

ORIGINAL CARTA GARANTIA DE PAGO

ORIGINAL Y COPIA IDENTIFICACION OFICIAL. -

ORIGINAL Y COPTA VIGENTE CARNET DE SU INSTITUCION.
ORIGINALES HOJA DE REFERENCIA.

ORIGINAL ORDEN DE TRASLADO.

BN R e

Para el caso de pacientes de primera vez, ademds de la documentacidn
anterior, el paciente deberd entregar:

1 ORIGINAL HOJA DE REFERENCIA.

1 COPIA CURP DEL PACIENTE

1 COPIA ACTA NACIMIENTO DEL PACIENTE

1 COPIA IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE.

Previo a toda referencia, “OCEAS” deberd solicitar al &rea de citas del
Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, la disponibilidad
del servicio requerido, via whatsapp al teléfono 962 692 4868, o via
Correo Electrdénico a referenciacdslaud@hotmail.com, donde se les daré
respuesta por la misma via.

“OCEAS” enviard a “EL CRAE” relacidén de CARGOS, TELEFONO DE CONTACTO Y
CORREO ELECTRONICO, del personal autorizado por “WOCEAS” para referir
pacientes y para el envio de Carta Garantia de Pago, en los términos
sefialados en el Anexo III, que corre agregado al presente instrumento.

En caso de actualizacidén de las personas facultadas por “OCEAS” para
referir pacientes, se obliga a hacerlo de conocimiento por escrito de
manera inmediata a “EL CRAE”.

IIT. Cubrir el monto por concepto de los servicios médicos gue sean
utilizados por los Beneficiarios de “OCEAS” por mes calendario vencido, a
los diez dias naturales siguientes a la presentacidén de la facturaciédn
correspondiente, debidamente requisitada que realice “EL CRAE” al &rea de
Finanzas de “OCEAS”",

.
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“OCEAS” se obliga a cubrir el monto que resulte del estudio realizado,
asi como de los insumos y medicamentos administrados a los Beneficiarios,
los cuales deberdn estar seflalados en catdlogo de servicios y costos
seflalados en el Anexo I del presente instrumento, asi como aquellos que
no se encuentren estipulados en los tabuladores de cuotas de
recuperacidén, a precios vigentes que para tal efecto estipule el “EL
CRAE" .

IV. Cuando se trate de proveer medicamentos a los usuarios del servicio
con posterioridad a eventos de trasplantes de d6rganos, cualquiera que sea
su modalidad ofrecida por “EL CRAE”, serd de Unica y exclusiva
responsabilidad de “OCEAS”, por lo que este instrumento exime de dicha
responsabilidad a “EL CRAE” y toda reclamacidn por parte de los usuarios
del servicio se entenderd atendida y resuelta por “OCEAS”,

V. “OCEAS” a través de su unidad de administracidén coordinard el traslado
de sus beneficiarios a “EL CRAE”, “DOMICILIO-CRAE", “CRAE-”"DOMICILIO”,
sin excepcidn alguna, corriendo por cuenta de “OCEAS” el gasto que dichos
traslados generen.

VI. Informar a sus Beneficiarios que deberdn ajustarse a la
reglamentacidén interna de “EL CRAE”, durante el tiempo que reciban los
servicios médicos y de diagndstico.

VII. Otorgar credenciales o identificaciones a los beneficiarios que sean
canalizados a “EL CRAE”, para el otorgamiento de los servicios médicos
motivo del presente instrumento.

VIII. Instruir al personal que designard, en caso de ser procedente, para
realizar la supervisidén del otorgamiento de atencién médica, se abstenga
de intervenir, obstruir, interferir, obstaculizar o realizar cualguier
accidédn que vaya en perjuicio de la atencidédn médica especializada que se
esté otorgando a sus beneficiarios

IX. En términos de lo seflalado en la Ley General de Salud, el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de prestacidén de Servicios de
Atencidén Médica vy de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
relativa al Expediente Clinico, “OCEAS” informard a sus beneficiarios que
se sujetard a la suscripcidén de los formatos de consentimiento informado
establecidos por “EL CRAE” en términos del padecimiento de que se trate.

CUARTA. DE LA COMPENSACION ECONOMICA PARA LOS SERVICIOS PRESTADOS.

El monto para la compensacidn econdmica de los servicios de atencidn
médica a que se refiere el objeto del presente convenio dependera del
numero de atenciones que se generen mensualmente por el Hospital Regional
de Alta Especialidad “Ciudad Salud” en Tapachula, Chiapas, conforme a las
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tarifas establecidas en el BAnexo I de este convenio, las cuales
corresponden a los montos autorizados para el Nivel 6 del Tabulador de
Cuotas de Recuperacidn vigentes autorizados por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico y Secretaria de Salud para el nosocomio antes citado.

Bmbas partes convienen que en caso de actualizacidn del tabulador de
cuotas de Recuperacién durante la vigencia del presente instrumento
juridice “EL CRAE” por escrito y con dos dias naturales de anticipacién
lo hard del conocimiento a “OCEAS”, para aplicar el nuevo Tabulador
autorizado para el cobro de los servicios médicos.

Ambas partes convienen que a la omisidn de pago de “OCEAS” por el plazo
sefialado en la cldusula Tercera, fraccidén III, “EL CRAE” sin perjuicio
alguno podrad suspender los servicios otorgados hasta en tanto se dé
cumplimiento al pago referido.

QUINTA. DEL LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS.

El lugar convenido para la prestacién de las atenciones médicas objetos
del presente Convenio serd: Hospital Regional de Alta Especialidad
“ciudad Salud”, ubicado en carretera Puerto Madero 15+200 en Tapachula,

Chiapas.
SEXTA. DEL PROCEDIMIENTO Y FORMA DE PAGO.

El procedimientc para realizar el pago por los servicios médicos sera el
siguiente:

“EL CRAE” deberi expedir comprobante fiscal a nombre de “Obra de Clérigos
en Ayuda Solidaria A.R"”, con direccién en: calle Mérida Neo. 20, Colonia
Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06700. RFC
OCA131205713; dicho recibo deberéd cumplir con los requisitos fiscales
vigentes.

La factura deberd de enviarse a “OCEAS” a mAs tardar dentro de los diez

dias naturales siguientes al cierre del mes anterior, “EL CRAE” enviaré
sus facturas al 4&rea de administracién de “OCEAS"”, A partir de la
recepcién de las mencionadas facturas, “OCEAS” realizara el procedimiento

de pago de las mismas, de acuerdo a lo establecido en la clausula
Tercera, fraccién ITI del presente convenio.

Las cantidades que resulten por concepto de pago por el otorgamiento de
servicios médicos por parte de “EL CRAE” se pagaran en moneda nacional,
sin desglose del impuesto al valor agregado, debido a que “EL CRAE” esté
exento de este impuesto.
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“OCEAS” emitird a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a
la recepcidén de la factura, el pago correspcndiente a la misma, tal como
se estipula en la cldusula Tercera, fraccidn III de este convenio.

Las transferencias que se realicen conforme a lo previsto en el presente
convenio se efectuardn con abono a la cuenta:

Institucién Bancaria: il

Numero de Cuenta: (G

Clave Bancaria Estdndar: (CLABE) NNNDEmg

Nombre de la cuenta: (SNSRI

Los intereses bancarios que se generen por las transferencias realizadas
por motivo de este convenio deberdn ser utilizados en beneficio de “EL

CRAE” .
SEPTIMA. DE LA RELACION LABORAL.

La relacién juridica existente entre “EL CRAE” y “OCEAS”, es de caracter
estrictamente civil, por lo que la firma del presente convenio no crea
asociacidn, sociedad o alguna otra figura juridica, por ende, cada una de
las partes es responsable de sus obligaciones de carécter civil, laboral

3t arn

y—Eiscal—y-de—cualguier—otra-naturalera—preexistentes;—o—bienr—derivada
de su relacién con las personas que contraten para llevar a cabo las
acciones motivo del presente instrumento.

4]
~

T YELECRAE Ay MOCEBRSY U and i e stantiexpresanente squesson-y-seran-—kas—unica
responsables del personal que contrate cada una para la realizacidén de L
las actividades, motivo del presente convenio, en el entendido de que
cada una es y serd en todo momento, la uUnica responsable de las
obligaciones derivadas de los contratos y/o relaciones individuales o
colectivas de trabajo gque tenga con el personal que contrate y de las
obligaciones que deriven de la Ley Federal del Trabajo vy demas
ordenamientos vigentes en materia laboral, seguridad social, fiscal,
penal, civil, administrativa y demds aplicables, por lo que deberd cubrir
los salarios y sueldos asi como los impuestos, cuotas y aportaciones
segin los exijan las leyes y reglamentos respectivos, sin que en ningln
caso, se pueda considerar como patrdn solidario o sustituto.

OCTAVA. LAS INCONFORMIDADES.

Serd responsabilidad de “OCEAS”, atender las inconformidades que
interpongan sus Beneficiarios referidos, que posteriormente al egreso de
“EL CRAE” sufran deterioro en el estado de salud con motivo de la omisidn
en el cumplimiento de las prescripciones médicas otorgadas por los
médicos tratantes de “EL CRAE”.

NOVENA. LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

GO
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Para el adecuado desarrollo del objeto del presente instrumento, las
partes acuerdan constituir un Comité de Evaluacién y Seguimiento, el cual
estard integrado por un representante de las &reas médicas de cada parte,
asi como por un representante del &rea administrativa, dicho comité podra
celebrar reuniones de Evaluacién y Seguimiento segin la periodicidad que
se requiera, cuyas funciones serdn las siguientes:

Definir y especificar los procedimientos para una correcta y oportuna
atencidén a los pacientes.

Procurar la solucidén de cualquier circunstancia no prevista en este
instrumento.

Identificar retrasos en el procedimiento de gestidn de cobro o de pago y
determinar las acciones a realizar para evitar su recurrencia.

Las deméds que acuerden las partes.

Para efectos de la constitucidén del Comité “OCEAS” nombra a AGUILAR
NAVARRO EDUARDO AGUSTIN; por su parte “EL CRAE” nombra al Director Médico
del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

DECIMA. LA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

Todo paciente beneficiario de “OCEAS” y sin excepcidén alguna, para
acceder a las prestaciones que brinda “EL CRAE” deberd contar con el
nimero de beneficiario vigente, asi como la referencia de carta
autorizacién preliminar mediante el procedimiento de referencia y
contrarreferencia, conforme al formato establecido en el Anexo II del
presente Convenio.

“OCEAS” enviard el formato de Referencia, debidamente requisitado de los
pacientes que solicitan la atencién médica respectiva, previa
confirmacién telefédnica a la Direccidn Médica del Hospital Regional de
Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

“EIL.L CRAE” se deslinda de la responsabilidad ante cualquier conflicto o
problema derivado de que los pacientes que no sean atendidos, por haber
sido referidos de manera inadecuada, por no haber sido aceptados para su
atencién o hayan sido referidos o trasladados sin previo aviso a “EL
CRAE”, y todas aquellas que se originen por el incumplimiento de "“OCERS”
a lo establecido en el presente convenio.

Por lo anterior “OCEAS"”, se obliga a responder a sus Beneficiarios de
cualgquier inconformidad que se genere.

DECIMA PRIMERA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.
Las partes no serdn responsables de eventos derivados de caso fortuito o

fuerza mayor, los cuales les impidieran total o parcialmente la ejecuciédn
de las obligaciones derivadas del presente convenio de colaboracién,
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Invariablemente, el caso fortuito o la fuerza mayor, en su caso, debera
estar debidamente acreditado.

En caso de que “EL CRAE” esté en imposibilidad de otorgar atencidédn médica
especializada motivo del presente instrumento por mantenimiento
preventivo o correctivo de algin equipo médico, carecer de los recursos
humanos o materiales utilizados para otorgar el servicio, notificard a
“OCEAS” para efectos de realizar las acciones necesarias para canalizar a
sus Beneficiarios a otras instituciones u hospitales para que le sea
otorgada la atencidén médica que su Beneficiarios requiera; notificaciédn
que se realizard posterior a la recepcidén de formato de referencia de
tercer nivel.

En caso de fallas o descomposturas de equipamiento médico que dé lugar a
la suspensién del otorgamiento del servicio, “EL CRAE”, notificard a
“WOCEAS”

DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION Y VIGILANCIA.

“EL CRAE”, en caso de ser procedente, podrid permitir las visitas vy
acciones de supervisidén o evaluacidédn que al efecto practigque “OCEAS”,
respecto a los servicios referentes al presente instrumento, previa
solicitud por escrito por parte de “OCEAS”, de conformidad con 1la
cldusula SEGUNDA, fraccidén VI, del presente instrumento.

“OCEAS”, se obliga a que posterior al otorgamiento de la atencidn médica
especializada de tercer nivel de atencidén, y estabilizado el estado de
salud del derechohabiente, (si las condiciones del paciente ameritan

hospitalizacién, pero pueden ser atendidos en un hospital de segundo
nivel de atencidn) serd contrareferido al hospital que “OCEAS” designe,
con un resumen clinico, asi como con las indicaciones especificas de
medicamentos, sus dosis, via de administracién, duracidén del tratamiento,
y demds indicaciones y cuidados especificos que habran de seguirse para
obtener la recuperacidén total del paciente. Corriendo a cargo de “OCEAS”
los gastos que esto genere.

DECIMA TERCERA. DE LA CESION DE DERECHOS.

“LAS PARTES” no podran ceder o transferir total o parcialmente 1los
derechos vy obligaciones derivadas del presente instrumento, sin el
consentimiento previo y por escrito de la otra parte.

DECIMA CUARTA. DEIL EXPEDIENTE CLINICO.
En caso de ser procedente, “EL CRAE” contara con un expediente clinico en

el que se consigne la informacidén médica del paciente. Dicho expediente
deberd de estar integrado de conformidad con las reglas generales
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establecidas por la Norma Oficial Mexicana NOM- 004-SSA3-2012 del
Expediente Clinico.

El expediente no podrad ser modificado. Si presentara tachaduras o
enmendaduras, no se considerard como valida la informacidn asentada en el
mismo. Se considerard como valida cualquier nota médica consignada en
dicho expediente incluidas las elaboradas por los médicos internos o
residentes. Serd responsabilidad de “EL CRAE” su resguardo.

“EL CRAE” podra proporcionar a “OCEAS”, un resumen clinico de sus
pacientes atendidos. Para tales efectos “OCEAS” deberd elaborar solicitud
por escrito dirigido a la Direccidén Médica del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud”. Sélo se otorgard un resumen clinico debido a
que el expediente clinico se considera como un documento confidencial de
conformidad con la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

DECIMA QUINTA. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL.

Ambas partes se obligan a mantener con cardcter estrictamente
confidencial toda la informacidén que, en forma verbal, escrita o por
cualquier otro medio, reciban una de la otra con motivo del presente
Convenio.

Esta obligacidén aplicard a la informacidn revelada con anterioridad a la
fecha de firma del presente Convenio, durante la vigencia del mismo y a
la terminacién del mismo por tiempo indefinido, salvo que una de las
partes cuente con la autorizacién por escrito de la otra parte.

No se considerard como informacién confidencial, aquella informacidn que
es o que deriva del dominio publico o que de acuerdo con las leyes
aplicables sea considerada como tal.

Toda la informacidén materia de este Convenio continuard siendo propiedad
de la parte que la aporte, por lo que, en virtud de este instrumento, “EL
CRAE” y “OCEARS” no podran otorgar por ningun motivo licencia, bajo
ninguna marca comercial, patente, derecho de autor, derecho de proteccidn
de trabajo oculto, secreto comercial o cualgquier otro derecho de
propiedad intelectual o industrial.

Ambas partes acuerdan gue no se hacen responsables por la exactitud de 1la
informacién objeto de este Convenio que provenga de terceros. Asimismo,
no aceptardn ninguna reclamacidén o demanda de cualquier tipo derivada de
posibles violaciones de derechos de propiedad intelectual en que puedan
incurrir tanto “EL CRAE” como “OCEAS”, con motivo del uso de dicha
informacidén, ya sea propia o de terceros.

En caso de gque cualquiera de las partes infringiera las disposiciones
establecidas en la presente clausula, sera responsable frente a la otra,
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por los dafios y perjuicios que se puedan causar © Se causen por
incumplimiento en ésta, independientemente de las sanciones a las que
pueda ser acreedora de acuerdo a la legislacidén mexicana.

Tanto “EL CRAE” como “OCEAS”, podran divulgar la informacidédn entregada
por la otra parte sin incurrir en ningin incumplimiento a la presente
cldusula, en el caso en que sea requerida la misma por alguna autoridad
judicial, resolucién o mandato fundadoe y motivado de autoridad
competente. En este caso se deberd de notificar de inmediato dicha
situacidén a la contraparte, a efecto de que esta tome las medidas
necesarias.

La firma del presente Convenio no permite ni da derecho a “EL CRAE” ni a
“OCEAS"”, del uso de cualquier medio publicitario publico o privado, de
las marcas y nombres comerciales registrados a favor de “EL CRAE” u
“OCEAS”, por lo tanto, queda expresamente prohibido su uso por parte de
cualquier persona fisica o moral, salvo convenio expreso y por escrito en
contrario.

DECIMA SEXTA. DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO.

I. El presente convenio tendrd una vigencia de UN ANO a partir de la
firma del mismo, y podra renovarse cuantas veces sea necesario, pudiendo
sus términos ser revisados, modificados, adicionados por acuerdo de las
partes, conforme a las necesidades que se presenten durante la vigencia
del presente instrumento. Las modificaciones o adiciones deberan constar
por escrito.

IT. Las cuestiones no previstas en el presente instrumento, se
formalizara mediante adendum.

DECIMA SEPTIMA. DE LA TERMINACION ANTICIPADA DEIL CONVENIO.

Serd causa de terminacién anticipada del presente convenio, si las partes
por mutuo acuerdo lo deciden. También serd causa de terminacidn, cuando
una de ellas comunique por escrito a la otra, con treinta dias naturales
de anticipacién, su deseo de darlo por concluido. Las actividades que se
hayan programado y se encuentren en curso, asi como los adeudos
pendientes, deberan de cubrirse hasta su total conclusidén, para que la
terminacién anticipada sea procedente.

“El CRAE” sin responsabilidad alguna podrd suspender y/o dar por
terminado el presente convenio por incumplimiento a lo estipulado en la

cldusula Tercera, fraccidén III del presente convenio.

DECIMA OCTAVA. RELACION DE ANEXOS.
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Los anexos que se relacionan a continuacidn son rubricados de conformidad
por las partes y forman parte integrante del presente convenio como si a
la letra se insertase.

ANEXO I. Tabulador de cuotas de recuperacidén del Hospital Regional de
Alta Especialidad “Ciudad Salud” en Tapachula, Chiapas.

ANEXO II. Carta garantia de pago.

ANEXO III. Relacidén de cargos del personal facultado por parte de
“OCEAS”, para firmar la carta garantia de pago, para referir pacientes al
Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

ANEXO IV. Formato de referencia y contrareferencia de “EL CRAE”.

DECIMA NOVENA.

Ambas partes expresan que el presente convenio es suscrito por su libre y
esponténea voluntad, con toda licitud, sin gue haya mediado error, dolo,
mala fe, ni ningun vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo,
renunciando por ello a las acciones que por dichos elementos pudieran
ejercitar.

VIGESIMA. DE LA INTERPRETACION.

Para la interpretacidén y cumplimiento del presente convenio, asi como
para dar solucidn a cualquier controversia que pudiera surgir del mismo,
las partes convienen resolverlo de comun acuerdo y en caso contrario, se
someterdn a la Jurisdiccidén de los tribunales federales competentes
ubicados en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, renunciando a aquella
que por sus domicilios presentes o futuros pudiera corresponderles.

Leido que fue el presente Convenio y enterados a las partes de su
contenido, alcance y fuerza legal, lo firman y lo ratifican al margen y
al calce en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, al dia 30 de junio de
2021.
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Dra. Concepcién| Doffinguez Gonzalez Eduardo Agugtin Agﬁllar Navarro
Directora Geheral del Centro Repr¢sentante Legal

Regional Obra de Clérigos en Ayuda
de Alta Espec] t Chiapas Solidaria, A.R.

Director\del H tal Regional de
Alta Especialidad\“Ciudad Salud”




