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CONVENIO NO. FTV-075/2023

CONVENIO DE COLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, LA FUNDACION TELETON VIDA, LAP., A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA FUNDACION”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA DRA. MA DE
LOURDES VEGA VEGA, EN SU CARAGTER DE APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA PARTE, “SALUD DE
TLAXCALA”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. RIGOBERTO ZAMUDIO MENESES, EN SU CARACTER

TLAXCALA, CON LA ASISTENCIA DEL DR. JOSE RICARDO ROSAS VELAZQUEZ, DIRECTOR DE ATENCION
ESPECIALIZADA A LA SALUD DEL ORGANISMO BUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, ASI COMO
DEL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO “DIF ESTATAL?,
REPRESENTADC EN ESTE ACTO POR LA LIC. MARIANA ESPINOSA DE LOS MONTEROS CUELLAR, EN sU
CARACTER DE PRESIDENTA HONORIFICA, ACOMPANADA POR LA MTRA. FLOR DE MARIA LOPEZ HINOJOSA,
DIRECTORA GENERAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES” Y AL
PRESENTE INSTRUMENTO COMO “EL CONVENIO®, MISMO QUE SUSCRIBEN AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. Declara “LA FUNDACION®, a través de su apoderada legal que:

1.1. Es una Institucion de Asistencia Privada, legaimente constituida bajo las leyes mexicanas, con personalidad juridica y
patrimonic propio, en virtud y de acuerdo con la escritura publica No. 76,104, otorgada el 16 de noviembre de 201 1, ante
el Notario Piblico ndmero 10 de la ciudad de Querétaro, Querétaro, Licenciado Erick Espinosa Rivera, cuyo primer
testimonio se encuentra debidamente inscrito en el Registro Piblico de la Propiedad y del Comercio de Querétaro, bajo el
folio de personas morales niimero 9957/0001 de fecha 22 de noviembre de 2011,

1.2. Su apoderada legal cuenta con la capacidad legal suficiente para suscribir el presente instrumento, seglin consta (eﬁ]a
escritura pablica nimero 81,621, de fecha 24 de junio de 2014, otorgada ante la fe del Notario Pablico nimero 1 ol
Estado de Querétaro, Licenciado Erick Espinosa Rivera y que las facultades con las que comparece no le han sir%e
modificadas, revocadas, ni restringidas en forma alguna hasta la fecha.

|.3. Tiene por objeto principal, la atencion a personas de escasos recursos con diagnéstico de cancer y/o con discapacidad '
que por sus carencias socioeconémicas se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos bésicos de subsistencia y Y
desarrollo.

1.4. Se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes con la clave FTV111116EFA.

.5. Es responsable de la operacion, administracion y funcionamiento def Hospital Infantil Teleton de Cnecologia, ubicado
en Anillo Vial Il Fray Junipero Serra No. 1999, Col. Rancho Menchaca, Querétaro, Querétaro, C.P. 76140, en lo sucesivo
el “HITO”, mismo domicilio que sefiala para efectos del presente instrumento. '

|.6. En cumplimiento a lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesitn de los Particulares,
informa y pone a disposicién de “Salud de Tlaxcala” el Aviso de Privacidad que ordena dicha ley, el cual puede ser
consultado en la pagina electronica www.teleton.org,

L7. Es su voluntad celebrar el presente contrato con “LAS PARTES”, en los términos y condiciones que mas adelante se
sefialan. ¥z

IIl.  Deciara “SALUD DE TLAXCALA” a través de su representante que:

"
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I.1. La Secretaria de Salud es una dependencia de la Administracién Pablica Centrafizada de! Poder Ejecutivo del Estado

de Tlaxcala, en términos de los articulos 1 ; 11y 38 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado, encargada
de establecer la pofitica Estatal en materia de Salud.

I1.2. Cuenta con un Crganismo Pitblico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, denominado Salud
de Tlaxcala, de conformidad con el articulo 23 de ia Ley de Salud del Estado de Tiaxcala, con funciones de autoridad y
teniendo como objetivo la prestacion de los servicios de salud a la poblacién abierta en el Estado, asi como lo dispuesto
por los articulos 1, 2 y 6 de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

I.3. EI Dr. Rigoberto Zamudio Meneses, acredita su personalidad mediante nombramiento de fecha 31 de agosto de
2021, expedido por la Licenciada Lorena Cuellar Clsneros, Gobernadora del Estado de Tlaxcala; quien cuenta, con
facultades para suscribir convenics de este tipo, con los sectores publico, social y privado, de conformidad con Io dispuesto
por fos articulos 30 fracciones |, XVI y XVil, 34 fracciones L, IVy XV de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, en relacion

con los articulos 5, 6 fraccién |, 17, 18 VI, XX!! del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala.

IIl.4. También comparece a la firma de este instrumento juridico el Dr. José Ricardo Rosas Velazquez, Director de
Atencion Especializada a la Salud del Organismo Pablico Descentralizado Salud de Tlaxcala, como lo justifica con el
nombramiento de fecha 01 de junio de 2023, otorgado a su favor por el Dr. Rigoberto Zamudio Meneses, Secretario de
Salud y Director General del Organismo Plblico Descentralizado Salud de Tlaxcala,

I1.5. Para efectos de este instrumento juridico, sefiala como su domicilio el ubicado en calle Molinito de Moya No.1 San
Esteban Tizatlan, Municipio de Tlaxcala, C.P. 90100, mismo que se sefiala para los fines y efectos legales del presente
instrumento; con Registro Federal de Contribuyentes STL961105HTS.

I1.6. Es su voluntad celebrar el presente contrato con “LAS PARTES", en los términos y condiciones que méas adelant
sefialan.

Hl. Declara “SEDIF”, a través de su representante que:

IIIl.1. Es un Organismo Plblico Descentralizade, con personalidad juridica y patrimonio propios, quien estara a cargo de la
coordinacian, planeacion, programacion, presupuestos ¥, en sl caso, ejecucion de los programas y acciones de Asistencia
Social del Gobierno del Estado, asi como los que realicen los Sectores Publico, Social y Privado, en materia de Asistencia
Social de acuerdo con lo que establece el articulo 31 de la Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala.

Hl.2. Enfre sus objetivos esta el promover la prestacion de servicios basicos de Asistencia Social por parte de las
Instituciones Piblicas y Privadas, y fomentar, apoyar, coordinar y evaluar [a prestacién de Servicios Basicos de Asistencia
Social; sin perjuicio de las atribuciones que correspondan a otras dependencias o entidades con respecto a la misma.

l.3. La Licenciada Lic. Mariana Espinosa de los Monteros Cuéllar, en su caracter de Presidenta Honorifica del
Organismo Publico Descentralizado en mencion, cuenta con las facultades suficientes para suscribir convenios de este
tipo, las cuales ne le han sido revocadas, limitadas o modificadas en forma alguna.

lil.4. La Mtra. Fior de Marfa Lopez Hinojosa, en su caracter de Directora General del O.P.D. Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia, quien acredita debidamente su personalidad, mediante nombramiento de fecha 01 de
mayo del afio dos mil veintidds, expedide por ia Licenciada Lorena Cuellar Cisneros, Gobemadora del Estado de Tlaxcala,

quien cuenta con [as facultades suficientes para suscribir convenios de este tipo, las cuales/no le han sido revocadas, ,--. N

limitadas o modificadas en forma alguna.
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l1i.5, Designa al Dr. Carlos Stefano Galindo Nohpal, Director de Atencién Integrat para la Familia de! “DIF ESTATAL”;
en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 15 fraccién | del Reglamento Interior del Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia, en correlacion a lo establecido por los articulos 14, 15 y 30 fraccidén Vi de la Ley de Asistencia Social
para el Estado de Tlaxcala, como enlace para el cumplimiento del presente instrumento.

HLG. Sefiala como su domicilio oficial el establecido, en calle Morelos niimero cuatro, Colonia Centro, de la Ciudad de
Tlaxcala, Codigo Postal 90000.

lI1.7. Se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes con la clave SED770614QH4.

iL.8. Es su voluntad celebrar el presente Convenio de Colaboracion con “LAS PARTES”, en los términos y condiciones
que mas adelante se sefialan.

IV. Declaran “LAS PARTES” que:
IV.1. Se reconocen reciprocamente la personalidad con que se ostentan.

IV.2. Los Anexos mencionados en el cuerpo del presente Convenio, debidamente firmados por “LAS PARTES”, forman
parte integrante del mismo.

IV.3. Es su voluntad celebrar el presente Convenio sin coaccion de ninguna especie, ni vicio de voluntad alguno,
manifestando su conformidad en sujetar su compromiso en los términos y condiciones insertos en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Convenio de Colaboracién tiene como objeto estabiecer las bases y mecanismos bajo
los cuales “LA FUNDACION® colaborard con “SALUD DE TLAXCALA”, asi como con “DIF ESTATAL”, para otorggr
tratamiento en la especialidad de cancer pediatrico, asi como servicios médicos auxiliares de diagnostico y tratamiento e
las areas de especialidad descritas en el Anexo A del presente Convenio (en lo sucesive los “SERVICIOS™), en favor de
aquelias personas que sean referidas por “DIF ESTATAL” através de “SALUD DE TLAXCALA” y que éste Ultimo autorice
para fales efectos (en lo sucesivo los “Beneficiarios™, lo anterior, de conformidad con lo establecido en el presente
instrumento.

SEGUNDA. ALCANCE DE LOS “SERVICIOS”. Para el cumplimiento def presente Convenio, “LAS PARTES” acuerdan "
que la prestacion de los “SERVICIOS” se realizara de conformidad con el siguiente procedimiento, el cual se obligan a &
respetar en tedo memento:

a) Los estudios realizados por “ILA FUNDACION” al amparo del presente Convenio, son auxiliares de diagnéstico
y tratamiento, por lo que se deberan apoyar con la parte clinica y demas estudios que ayuden a corroborar o dar
mas certeza de la sospecha diagnéstica.

b) Los “SERVICIOS” a que se refiere el presente Convenio, se desglosan de forma especifica en el Tabulador de
Cuotas y Servicios con que cuenta el “HITO” para tales efectos. En razén de lo anterior, “SALUD DE TLAXCALA”
a [a firma del presente Convenio, recibe de conformidad el Tabulador de Cuotas y Servicios vigente a la fecha de
firma del presente Convenio, los cuales estaran estructurados en funcion de las areas de servicio del *HITO".

¢) Los “SERVICIOS” a que se refiere el presente Convenio, seran prestados por “LA FUNDACION” en el “HITO” ey
y/o bajo la modalidad a distancia, en los dias y horarios que esta determine, ¥ d?acuerdo con la capacidad e

instalada con que cuenta para tales efectos. /,%> 7 >§>
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d) Los“SERVICIOS” seran prestados sofamente en los casos en que los “Beneficiarios” y/o las muestras enviadas

cumplan en su totalidad con los Criterios Médicos de Atencion, asi como con los Criterios de Aceptacion de
Muestras de Laboratorio establecidos por el “HITQ”,

“LA FUNDACION” y/o el “HITO”, sin responsabilidad alguna, se reservan el derecho de prestar los
“SER_VIC!OS” objeto del presente Convenio, a los “Beneficiarios” que no cumplan con el Procedimiento para la
Autorizacion de “SERVICIOS" establecido en |a clausula Tercera del presente Convenio, y/o con los Criterios

Médicos de Atencian, asi como con los Criterios de Aceptacién de Muestras de Laboratorio establecidos por el
“HITO”,

e) Encaso de que por cualquier motivo “LA FUNDACION”, previo a la fecha programada para la prestacion de los
“SERVICIOS”, se viera impedida para realizar los mismos, daré aviso a “SALUD DE TLAXCALA” o a “DIF
ESTATAL”, sefialando las causas por [as cuales esta impedida de realizarlos, con la finalidad de reprogramarlos,
o bien, de cancelarlos definitivamente, lo anterior, sin ningun tipo de respensabilidad para “LA FUNDACION”. En
los casos en que los "Beneficiarios” presenten alguna emergencia médica, ya sea previo o al momento de realizar
los “SERVICIOS”, estos seran suspendidos y reprogramados, sin ningin tipo de responsabilidad para “LA
FUNDACION®, con la finalidad de que los “Beneficiarios” una ver estabilizados puedan ser trasladados a
cualguier otra Institucion de Saiud P(blica o Privada para su atencion. “LAS PARTES” acuerdan y “SALUD DE
TLAXCALA” se obliga a pagar el costo total de los estudios donde se requiera la adquisicion de insumos previo
a la realizacion de los “SERVICIOS”, independientemente de que dichos “SERVICIOS” sean o no practicados a
los "Beneficiarios’, por cualquier causa, de conformidad con Io establecido en la clausula Quinta del presente
Convenio.

f)  Ademas de lo anterior, los “Beneficiarios” y/o sus responsables deberan respetar en todo momento todos y cada
uno de los reglamentos y lineamientos internos que tenga establecidos “LA FUNDACION® en las instalaciones
del “HITO" para otorgar la atencion médica al plblico en general, incluyendo las medidas de seguridad sanitarias
para evitar la propagacion de la enfermedad COVID-19, obligandose a suscribir y firmar todos aquellos
documentos que fueren necesarios para la prestacion de los “SERVICIOS”, conforme a las politicas intern
“LA FUNDACION?, incluyendo contrato de prestacion de servicios, todos aquelios consentimientos inform
necesarios para la prestacion de los “SERVICIOS”, entre otros. “LA FUNDACION” se reserva el derecho
realizar los “SERVICIOS” a los “Beneficiarios”, en el caso de que estos se nieguen a suscribir y firmar
documentacion sefialada en el presente inciso, lo anterior, sin ninguna responsabilidad para “LA FUNDACION”,
y para lo cual, “SALUD DE TLAXCALA” libera desde este momento a “LA FUNDACION” y/o al “HITO” y/o a
sus fundadores, patronos, representantes, personal médico, operativo o administrativo, de cualquier
responsabilidad, en caso de que no se realicen los “SERVICIOS” que correspondan derivado de lo aqui
establecido, \Z(

En razon de lo anterior, LA FUNDACION®, a través del personal calificado para tal efecto, proporcionara a los
“Beneficiarios” y a sus responsables, informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion que
sea necesaria respecto de la atencion de la salud de dichos “Beneficiarios”, asi como scbre los riesgos y
beneficios de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos que se le indiquen o apliquen, con la finalidad de
que los “Beneficiarios” y/o sus responsables, otorguen o no su consentimiento validamente informado. Los
documentos donde consten las autorizacicnes deberan cumplir con los requisitos que establece la legisiacion
sanitaria aplicable y vigente.

g) “LAS PARTES” acuerdan en gue “LA FUNDACION” practicara los “SERVICIOS” al amparo de! presente
Convenio, exclusivamente a los “Beneficiarios”, los cuales, en caso de ser menores de edad o que se encuentren ¥
en estado de incapacidad transitoria o permanente, deberéan estar acompafiados en todo momento de su
responsable mientras se lleven a cabo los “SERVICIOS”. “LA FUNDACION”, sir;_;’giponsabilidad alguna, se -
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reserva el derecho de practicar los “SERVICIOS” solicitados, a los “Beneficiarios” que no se encuentren
debidamente acompafiados de su responsable.

h} “l?A FUNDACION" proporcionara a los ‘Beneficiarios”, los “SERVICIOS” que establece este Convenio, con la
misma calidad y atencién que los presta a cualquier ofro paciente, poniendo al servicio de éstos, todos los

procedimientos de diagndstico, equipo, personal, y en general, todo fo que a juicio de “LA FUNDACION”, sea
necesario para la realizacion de los “SERVICIOS” solicitados.

) “LAFUNDACION” se obliga a que las instalaciones del “HITO”, equipo, personal, e instrumentos, se encuentren
operando hajo el cumplimiento y observancia de las leyes, reglamentos, normas oficiales mexicanas, normas

técnicas y procedimientos que en materia de Salud existen, asi como de cualquier otro ordenamiento legal
aplicable.

) “LA FUNDACION” generara un expediente clinico y/o llevara un registro cronolégico de los “SERVICIOS”
realizados a los "Beneficiarios®, de acuerdo con las Normas Oficiales Mexicanas y a las leyes de salud vigentes.

k) “LLAS PARTES” acuerdan que “LA FUNDACION?, entregara a fos “Beneficiarios”, y, en su caso, a “SALUD DE
TLAXCALA” y/o ai “DIF ESTATAL”, previa autorizacion de los “Beneficiarios” y/o sus responsables: los

resultados de los “SERVICIOS”, conforme a los tiempos de entrega y especificaciones establecidos por “LA
FUNDACION”,

TERCERA. PROCEDIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DE “SERVICIOS”. Para el cumplimiento del presente
Convenio, “SALUD DE TLAXCALA” y “LA FUNDACION™ acuerdan que fa prestacion de los “SERVICIOS” se realizara
de conformidad con el siguiente procedimiento, el cual se obligan a respetar en todo momento:

a) “DIF ESTATAL” a fravés de “SALUD DE TLAXCALA” realizaran las solicitudes de los “SERVICIQY’
correspondientes, mediante escrito dirigido al “HITO” y de acuerdo con los requisitos y formate sefizlados en ¢l
inciso b) siguiente.

b} La solicitud de los *SERVICIOS” sefialada en el inciso a) inmediato anterior, deberé realizarse de acuerdo con el
formato de autorizacion que se agrega al presente Convenic como Anexo B, el cual debera presentarse en hoja
membretada de “SALUD DE TLAXCALA”, en lo sucesivo la “AUTORIZACION”, en la que se debera ingluir: /

1. Los nombres completos y firmas de los funcionarios de “EL CLIENTE” que se encuentren autorizados
para otorgar la misma, cuyos datos se agregan al presente Convenio en el Anexo C, y en su caso, por e}
Medico Tratante de los “Beneficiarios” en la unidad médica de procedencia. “SALUD DE TLAXCALA”
se obliga a informar de inmediato la revocacion de la autorizacién conferida para el caso de que alguna
de las personas mencionadas en el Anexo C deje de colaborar con el mismo, siendo “SALUD DE
TLAXCALA" responsable de las consecuencias que se generen por la falta de presentacion de dicho 2}/
aviso;

2. Elnombre y generales de los “Beneficiarios” que requieran de los “SERVICIOS®, y, en su caso, los de
sus respansables;

3. En su caso, el nombre, especiaiidad y ndmero de cédula del Médico Tratante de los “Beneficiarios” en
la unidad médica de procedencia;

4. Debera especificarse de forma clara el tipo de servicio y/o procedimiento a realizar, de ¢conformidad con
los establecidos en el Tabulador de Cuotas y Servicios con que cuenta el “HITO” pg.rra)tales efectos;

e
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5. Resumen médico de los “Beneficiarios”;
6. Estudios previos, cuando aplique;

7. Las observaciones que “SALUD DE TLAXCALA” considere pertinentes hacer del conocimiento de “LA

FUNDACION” con el objeto de que los “SERVICIOS” se realicen de la mejor forma en apoyo de la salud
de los “Beneficiarios”.

“SALUD DE TLAXCALA” y/o los "Beneficiarios” haran llegar & “LA FUNDACION”, copia de la
“AUTORIZACION”, que incluya todos los conceptos sefialados en el inciso b) anterior, asi como copia de las
indicaciones  médicas, mediante  correo  electrénico dingido a fa siguiente  direccidn:
externos@hospitatteleton.org.mx

Una vez que “LA FUNDACION” reciba [a “AUTORIZACION” correspondiente por correo electronico, dara
respuesta a “SALUD DE TLAXCALA” por el mismo medio, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles
posteriores de haberla recibido, confirmando su dispenibilidad para prestar los "SERVICIOS” y sefialando Io
siguiente:

1. Tratandose de “SERVICIOS” en los que se requiera la asistencia personal de los “Beneficiarios”, “LA
FUNDACION” sefialara;

. Los requisitos y condiciones que los “Beneficiarios” deberan cubrir previo a su llegada y a la
realizacion de los “SERVICIOS”, asi como los Criterios Médicos de Atencién para Pacientes
Externos;

il.  Confirmacién del estudio a realizar y costo conforme al Tabulador de Cuotas y Servicios vigente con
que cuenta el “HITO” para tales efactos;

iil.  Ensucaso, confirmacion de que el estudio correspondiente requiere la adquisicion de insumos previ
a la realizacion de los “SERVICIOS?, asi como el costo a cubrir por los mismos, independientem
de que se lleven a cabo o no los “SERVICIOS™;

iv.  Diay hora en el que los “Beneficiarios’, en compafiia de sus responsables cuando aplique, deberant
presentarse en las instalaciones del “HITO” para la realizacion de los “SERVICIOS”
correspondientes;

v.  Tiempo y ferma de entrega de resultados;

vi.  En caso de que los “Beneficiarios™ se encuentren hospitalizados y/o requieran ser trasladados en
ambulancia, estos deberan estar acompafiados en todo momento por personal médico y paramédico
de “SALUD DE TLAXCALA”, en el entendido de que dichos traslados seran cubiertos en todo
momentc por cuenta exclusiva de “SALUD DE TLAXCALA”, liberando a “LA FUNDACION® de
cualquier responsabilidad af respecto.

2. Enelcaso de “SERVICIOS” de laboratorio, donde no se requiere la presencia de los “Beneficiarios”, “LA
FUNDACION":
L. Remitira el procedimiento correspondiente para el envio y entrega de muestras, asi como los Criterios
de Aceptacion de Muestras Externas de Laboratorio establecidas por el “HITO™:
ii. ~ Confirmacién del estudio a realizar y costo conforme al Tabulador de Cuotas y Servicios vigente con
que cuenta el "HITO” para tales efectos;
lii.  Ensucaso, confirmacion de que el estudio correspondiente requiere la adquisicidn de insumos previo
a la realizacién de los “SERVICIOS”, asi como el costo a cubrir por los mismos, independientemente
de que se lleven a cabo o no los “SERVICIOS”:
iv.  Los requisitos y condiciones que las muestras deberan cubrir previo afa realizacién de los =

“SERVICIOS”;
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v. Tiempo y forma de entrega de resultados;

e) “SALUD DE TLAXCALA” asuvez, dara respuesta al correo recibido por “LA FUNDACION” por el mismo medio,
en un término no mayor a dos dias habiles postericres de haberlo recibido, confimando la realizacién de los
“SERVICIOS” solicitados, asi como la asistencia de los "Beneficiarios” y/o envio de muestras en las fechas y
horarios propuestos por “LA FUNDACION™.

f) “SALUD DE TLAXCALA” deberd informar a los “Beneficiarios” ylo sus responsables, la fecha y hora
programada para que acudan a las instalaciones del “HITO* 3 que se les practiquen los “SERVICIOS” sefialados
en la "AUTORIZACION” correspondiente, debiendo entregar al personal de “LA FUNDACION” autorizado para
tales efectos a su llegada, la siguiente documentacian:

1) La “AUTORIZACION” en original.

2) ldentificacién oficial vigente de los “Beneficiarios” y/o sus responsables {credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional. Los menores de edad podran idenfificarse con acta de nacimiento o cartilla
de vacunacion).

3} Resumen médico.

4) Las demés que “LA FUNDACION” haya solicitado en el correa de confirmacin sefialado en el inciso d)
inmediato anterior.

g} “LAS PARTES” acuerdan que, en el caso de que los “Beneficiarios” y/o sus responsables no presenten la
documentacién y/o condiciones completas sefialada en la presente clausula, “LA FUNDACION” se reserva el
derecho de practicar los “SERVICIOS” sin responsabilidad alguna, hasta en tantc se cumpla con la entrega de la
documentacion completa por parte de los “Beneficiarios” y/a sus responsables, sin perjuicio de lo establecido en
el parrafo segundo de la clausula Quinta del presente Convenio.

h} “LAS PARTES” acuerdan que, “LA FUNDACION” entregara a los “Beneficiarios” y/o sus responsables, Ips
resultados de los “SERVICIOS”, ya sea de forma fisica o digital al correo electronico proporcionado para talbs
efectos, en el tiempo y forma establecido por “LA FUNDACION” en el correo de confirmacion correspondien
mencionado en el inciso d) de la presenta clausula.

)

CUARTA. CANCELACION DE LOS “SERVICIOS”, “LAS PARTES" acuerdan que, ‘LA FUNDACION’, en cualquier
momento, sin responsabilidad ni obligacion alguna para ésta y sin necesidad de aviso o notificacion previa, podra cancelar
o negar definitivamente la préctica los “SERVICIOS” objeto del presente Convenio, en [os casos que de manera enunciativa
mas no limitativamente, se mencionan a continuacion:

1. Por caso fortuito o fuerza mayor;

2. En caso de que los “Beneficiarios” y/o sus responsables y/o “SALUD DE TLAXCALA", incumplan con lo
establecido en el Procedimiento para la Autorizacion de “SERVICIOS’ establecido en la clausula Tercera del
presente Convenio, y/o con los Criterios Médicos de Atencion para Pacientes Externos, asi como con los Criterios
de Aceptacion de Muestras Extemnas de Laboratorio establecidos por el “HITQ".

3. Encaso de que los ‘Beneficiarios” y/o sus responsables:

3.1. Proporcionan datos o documentos falsos o inexactos a ‘LA FUNDACION®;

3.2. No se apeguen o cumplan con las indicaciones y recomendaciones del personal asignado por ‘LA
FUNDACION' para la prestacion de los “SERVICIOS”, en las instalaciones del "HITO™;

3.3. Suspendan o abandonen los “SERVICIOS" solicitados.

3.4, No cooperen para la realizacion de los “SERVICIOS™:

3.5. Incumplan a las disposiciones contenidas en el presente Convenio o en los Reglamentos Internos de “LA
FUNDACION" y/o del “HITO":

4. Por la falta de pago oportuno por parte de “SALUD DE TLAXCALA' de los “SERVICIOS" pﬁiporcionados alos R

“Beneficiarios”, al amparo del presente Convenio.
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5. Lasdemas que, conforme a las politicas y lineamientos de “LA FUNDACGION y/o del “HITO" sean aplicables.

QUINTA. CUOTAS. “LAS PARTES" acuerdan que las cuotas que se generen con motivo de los “SERVICIOS" prestados
al amparo det presente Convenic, seran cubiertas por “SALUD DE TLAXCALA", conforme al Tabulador de Cuotas y
Servicios con que cuenta el “HITO" para tales efectos, y que al momento de [a solicitud de los “SERVICIOS”
correspondientes se encuentre vigente. “LAS PARTES" acuerdan y “SALUD DE TLAXCALA’ otorga su conformidad
respecto de que las cuotas y servicios establecidos en dicho tabulador, podrén estar sujetas a modficaciones, cambios yio
actualizaciones sin previo aviso. En razén de lo anterior, “SALUD DE TLAXCALA” acuerdan que el correo a que se refiere
elinciso e) de fa cléusula Tercera del presente Convenio, sera la aceptacion expresa de "SALUD DE TLAXCALA’ respecto
de fas cuotas establecidas por “LA FUNDACION” en el Tabulador de Cuotas y Servicios vigente para dichos “SERVICIOS".

"LAS PARTES" acuerdan que tratandose de “SERVICIOS” en los que se requiera la adquisicion de insumos previo a la
realizacion de los “SERVICIOS" que correspondan, estos deberan ser cubiertos en su totalidad por adelantado por “EL
CLIENTE", independientemente de que los “SERVICIOS” sean o no practicados a los “Beneficiarios”. El costo de dichos
insumos seré el establecido en el Tabulador de Cuotas y Servicios vigente con que cuente el “HITO” para tales efectos.

‘LAS PARTES" acuerdan que las cuotas establecidas en el Tabulador de Cuotas y Servicios con que cuenta el “HITO"
para la prestacién de los “SERVICIOS”, incrementara automéaticamente de forma anual, sin necesidad de aviso previo,
conforme al Indice Nacional de Precios al Consumidor general acumulado en el afio anterior, publicado par el Banco de
México.

‘LA FUNDACION", conforme a las “AUTORIZACIONES’ recibidas y a los “SERVICIOS” efectivamente prestados,
entregara a “SALUD DE TLAXCALA”, las facturas correspondientes a los “SERVICIOS" proporcionadas, de conformidad
con las cuotas esiablecidas en el Tabulador de Cuctas y Servicios vigente con que cuente el “HITQ" para tales efectps,
acompafiadas de copia simple de las “AUTORIZACIONES” respectivas. “SALUD DE TLAXCALA" acuerda que *
FUNDACION" envie a “SALUD DE TLAXCALA’, de forma electronica, los comprobantes fiscales, a las cuentas de correo g
que previamente y por escrite indigue a “LA FUNDACION”. '

El pago a que se refiere la presente clausula, se realizara a mas tardar dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes i

a la presentacion de los comprobantes fiscales correspondientes, que cuenten con todos los requisitos fiscales exigidos

por las leyes del pais, mediante depésito bancario, o bien, mediante transferencia electrénica, en la cuenta bancaria a /

nombre de “FUNDACION TELETON VIDA, L.A.P." que previamente y por escrito “LA FUNDACION" indigue a “SALUD DE

TLAXCALA". /
!
{

SEXTA. VIGENCIA. El presente Convenio entrara en vigor a partir de su fecha de firma y tendra una vigencia indefinida,

sin perjuicio de la facultad de cualquiera de “LAS PARTES" para darlo por terminado en cualquier fiempo y sin
responsabilidad alguna, mediante comunicacién expresa y por escrito con por lo menos treinta dias naturales de
anticipacion, a la fecha en que se pretenda dar por terminado, en el entendido de que ios “SERVICIOS" que se tengan
programados a esa fecha, deberan efectuarse segin se hubiese pactado, asi mismo, “LAS PARTES" acuerdan en que Y
dicha terminacion solo procederé hasta que “SALUD DE TLAXCALA’ liquide en favor de “LA FUNDACION” todos y

cualquier pago que tuviere pendiente de realizar previo a la fecha de terminacion, extendiéndose la vigencia del Convenio
hasta en tanto se lleven a cabo tales “SERVICIOS” y hasta en tanto “SALUD DE TLAXCALA” haya cubierto la totalidad
de los “SERVICIOS” prestados por “LA FUNDACION" al amparo del presente Convenio.

SEPTIMA. OBLIGACIONES FISCALES. “SALUD DE TLAXCALA" manifiesta que no forma parte de los “Listados” ni de
alguna lista de Contribuyentes Incumplidos y se obliga a cumplir con la legislacion y regulacion correspondientes para no ’
llegar & formar parte de dichas listas en un futuro. Asimismo, “SALUD DE TLAXCALA" se obliga a realizar todos ios actos
tendientes a dar cumplimiento con la legislacion fiscal para presentar en tiempc y forma las declaraciones que fe ™
correspondan. " N
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En caso de que "SALUD DE TLAXCALA” llegara a formar parte de los "Listados’, se obliga a notificar a “LA FUNDACION"
dicha situacion, asi como proporcionarle a “LA FUNDACION' los elementos suficientes y necesarios con la finalidad de
que en caso de que "LA FUNDACION® se encuentre en contingencia por dicha situacion pueda exhibir los elementos
probatorios ante la autoridad correspondiente que la ileven a demostrar [a real y efectiva materializacién de [a transaccion.

LAS PARTES" reconocen y acuerdan que |z razén de negocios que da origen al presente instrumento es valida, real 13
legitima, y que la misma no se lievé a cabo con el fin de obtener beneficios fiscales.

“LAS PARTES” acuerdan compartir [nformacién fiscal para dar cumplimiento a regulaciones locales e intemacionales que
asi lo requieran.

OCTAVA. REGLAMENTOS INTERNOS. “LAS PARTES" acuerdan que tanto “SALUD DE TLAXCALA”, “DIF ESTATAL”
asi como los "Beneficiarios” y sus responsables, deberan apegarse en todo momento a ios reglamentos, politicas y
procedimientos de “LA FUNDACION", incluyendo las medidas de seguridad sanitarias para evitar la propagacion de la
enfermedad COVID-19, durante el iempo que dure la prestacion de los “SERVICIOS”, en el entendido de que los derechos
y obligaciones consignadas en los mismos, forman parte integrante del presente Convenio.

NOVENA, RESPONSABILIDAD DE CONDUCTA CONTRA PRACTICAS CORRUPTAS E ILICITAS. “SALUD DE
TLAXCALA” asi como “DIF ESTATAL” manifiestan que, sus directores, administradores, representantes y apoderados,
funcionarios, empleados o agentes y sus familiares:

1. No han prometido, autorizado, ofrecido, donado, entregado, ni pagado, alguna cantidad de dinero, regalos o
cualquier ofro objeto de valor o servicios o dadiva a favor de: (i) algan servidor publico, {ii) funcionarios d
organismos publicos, (iif) partido poliico o candidato a politico, (iv) a favor de “LA FUNDACION", (v)
representantes de “SALUD DE TLAXCALA" asi como *DIF ESTATAL”, (vi} y/o sus familiares ¢ tercero
relacionados con éstos, de manera directa o indirecta, sean estos nacionales, extranjeros o intermacionales, par
ningln propasito, ni con el ohjeto de influenciar un acto, omisién o decision dentro del marco de sus facultades, o
inducirlos & usar su influencia ante una autoridad gubemamental, organismo pliblico o tercero, para conseguir
beneficios o ventajas indebidas en el desarrollo o conduccién de transacciones, para obtener o conservar
negocios que pudiera constituir un incumplimiento a la ley, tales como soborna), extorsion, lavado de dinero,
malversacion de fondos, abuso de autoridad, peculado, cohecho, enriguecimiento ilicito, fraude, robo, conflicte de
intereses o trafico de influencias;

2. Que evitan y rechazan arreglos compensatorios ¢ contribuciones destinadas a favorecer u otorgar veniajas
impropias a “LA FUNDACION® o algun tercero o autoridad de gobierno para obtener o conservar negocios.

3. Todos los recursos econdmices utilizados en sus actividades comerciales provienen de fuentes licitas.

4. No tienen transacciones financieras o negocios comerciales con personas:(i) que se encuentren en paises
considerados como prehibidos o en donde existan restricciones comerciales o (ii} registradas como vinculadas a
actividades ilicitas, tales como, narcotrafico, lavado de dinero o terrorismo, por los Gobiernos de los Estados an
donde surtira efecto este Convenio.

5. Que cuenta con protocolos y medidas para evitar tener relaciones comerciales con empresas o personas inmersas
en actividades ilicitas.

6. No existe ninguna sancion, procedimiento o investigacion administrativo, judicial o penagrelacionados con el
incumplimiento o infraccion a alguna legislacion en materia penal. .

an

Péaginz 9 de 17

-.“f“ E
Quenétorn SR DlF

" ZITATAS Fraxcaun




g MHospitatinfantil
Tolorarde ttogia

CONVENIO NO. FTV-075/2023

7. Que tienen y mantienen un sistema de control contable interno que proporciona seguridad razonable respecto de:
(i} la autorizacién de todas las transacciones, (ji) registro de las transacciones de acuerdo con la legislacion

vigente, {iii} registro de control en los activos, y (iv) revision de las operaciones y gastos en intervalos razonables
y en cumplimiento de la legislacién aplicable.

8. Que cuentan con: (i) codigo de ética yio conducta, {ii} potiticas y procedimientos claros y auditables, (iii) lineas de
ayuda y guias orientativas, (iv) procesos de seleccion de su personal y de terceros, (v) protocolos de reaccion

documentados para identificar, evitar y gestionar en caso de que se presente una violacion en la materia objeto
de esta clausula.

9. Que notificaran de inmediato a “LA FUNDACION® sobre cualquier solicitud que reciban relacionada con el
incumplimiento o que pudiera constituir una violacién de cualquiera de las acciones mencionadas en esta clausula;
y también notificara a las autoridades correspondientes de los hechos que le consten o que pudieren ser
constitutivos de responsabilidades administrativas o penales,

DECIMA. INFORMACION CONFIDENCIAL, “LAS PARTES" se obligan a utilizar de forma confidencial toda la informacién

que les sea proporcionada por su contraparte, ya sea en forma escrita u oral, directa o indirectamente ("LA

INFORMACION®} obligandose a no divulgarla a terceros ajenos a la presente relacion confractual, dade que ‘LA

INFORMACION” es de propiedad exclusiva de la parte que la emite y tiene caracter confidencial,

Es responsabilidad de “LAS PARTES" el garantizar que “LA INFORMACION” facilitada entre ellas sea veraz y completa,
por lo que ‘LA INFORMACION” ser4 debidamente resguardada, conservada y protegida, con los medios tecnologicos
fisicos adecuados a efecto de que se impida su pérdida, mal uso, alteracion, acceso no autorizado y robo. Sélo tendka
acceso a ‘LA INFORMACION® aquellas personas autorizadas por escrito por “LAS PARTES” y con el fin de dag
cumplimiento a las obligaciones asumidas por éstas.

La obiigacion aqui asumida por ‘LAS PARTES" es extensiva a sus directivos, empleados, representantes, apoderados,
gestores y ferceros contratados, en su caso, siendo estas responsables por ¢l incumplimiento a fa obligacion aqui prevista
de acuerdo con las leyes civiles, penales y administrativas aplicables,

La parte que incumpla conviene en asumir toda la responsabilidad civil o penal que se derive o pudiera derivarse de
cualguier violacion a la confidencialidad de “LA INFORMACION® a que se refiere la presente. Esta cléusula sobrevivira por
5 {cinco) afios calendario contados a partir de [a terminacion o rescision del presente instrumento.

Al'momento de terminacion o rescision del presente Convenio, “LAS PARTES’ mutuamente devolveran a su contraparte
“LA INFORMACION®, manifestando que toda copia ha sido destruida, obligandose en este acto a no utilizar a Informacién
en el futuro, asumiendo la responsabilidad de indemnizar a su contraparte por los dafios y perjuicios que se le pudieran
ocasionar.

DECIMA PRIMERA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. “LAS PARTES® se cefiiran a las disposiciones
establecidas en las leyes en materia de Proteccion de Datos Personales que les corresponda, asi como las demas }(
disposiciones normativas en la materia.

Sera obligacion de “LAS PARTES”, tratar los datos personales y datos personales sensibles a razén de o establecido en
el presente convenio sin obtener algiin beneficio propio, derivado del tratamiento de los datos personales y dafos
personales sensibles que, en su caso, se e lieguen a propercionar, asi coma a no transferirlos a terceros sin autorizacién
de su contraparte.
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Asi mismo “LAS PARTES” se obligan a implementar las medidas de seguridad necesarias para el resguardo de Ia

informacién, con el fin de que ésta no sea utilizada por terceros no autorizados o para fines distintos a los establecidos en
el presente clausulado.

DECIMA SEGUNDA. PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL. Con la celebracion del presente instrumento, en
ningdn momento se transfieren “LAS PARTES’ el derecho al usc y explotacién de las marcas, avisos comerciales,
fogotipos, pubiicaciones, fotografias, datos, datos personales, datos personales sensibles, objetos, documentos y en
general cualquier informacion de los que “LAS PARTES” sean propietaria o tuviere derecho a su uso y explotacion, por lo
tanto, “LAS PARTES" renuncian, desde este momento, a utilizarlos y/o explotarlos en cualquier forma y/o demandar por
cualquier via, la titularidad de los mismos y se obligan a cuidar y proteger en todo momento, la imagen y prestigio de ias
mismas, teniendo obligacion la parte interesada, en caso de que deseé hacer uso de algunos de los elementos

anteriormente descritos, contar previamente con la autorizacion expresa, por escrito y firmada por el apoderado legal
correspondiente.

En virtud de lo anterior, antes de que cualquiera de “LAS PARTES" dé a conocer al plblico en general, cualquier tipo de
publicidad y/o promocion yfo difusion, relacionada con el desarollo del objeto del presente convenio, donde se incluya Ia

imagen y/o marca(s) de la otra parte, debera contar previamente con fa autorizacian y visto bueno expreso y por escrito de
fa ofra parte.

En caso de que "LAS PARTES" adviertan que existe violacién en materia de propiedad intelectual por cualquiera de ellas
o de sus factores o dependencias, se solicitaran por escrito que la parte responsable subsane dicha situacion de forma
inmediata, siempre y cuando esta violacion no sea irreversible, si en 3 (tres) dias habiles siguientes a la solicitud escrita
parte responsable no ha subsanado dicha situacion, la otra parte podra rescindir gl presente convenio sin perjuicio de las
sanciones civiles, administrativas y penales que puedan proceder.

‘LAS PARTES" responderan en caso de cualquier reclamacién judicial o extrajudicial efectuada por terceros por supuestas
infracciones a derechos en materia de propiedad intelectual derivados de la prestacién de fos “SERVICIOS” que se fijan
en el presente Convenio, en el entendido que los gastos y costos que se originan de dichas reclamaciones correran por su
cuenta debiendo sacar en paz y a salvo a la otra parte de cualguier responsabilidad o carga en ese sentido.

La responsabilidad por violacion a la presente clausula tendré una vigencia de 10 (diez) afios.

DECIMA TERCERA. RELACION JURIDICA. La relacion juridica existente enfre ‘LAS PARTES’ es de caracter
estrictamente civil, por lo que la firma del presente convenio no crea asociacion, sociedad o alguna otra figura juridica, por
ende, cada una de "LAS PARTES" es responsable de sus obligaciones de caracter civil, laboral, fiscal, penal, administrativa
y de cualquier otra naturaleza preexistentes o bien, derivadas de su relacion con las persanas con quienes se auxilien.

Asimismo, “LAS PARTES” se obligan a sacarse en paz y a salvo de cualquier reclamacion o demanda, interpuesta por
cualquier tercero, ante cualquier autoridad judicial o administrativa, por los supuestos que se mencionan en el parrafo
anterior.

DECIMA CUARTA. RELACION LABORAL. “LAS PARTES’ convienen que el personal designado, contratado,
comisionado o auxiliar, que intervenga en las actividades motivo de este Convenio, estara bajo la dependencia directa de
la parte que lo designe, contrate o comisione, por lo cual no tendra relacién laboral alguna con la otra, ni modifica por ello
su situacion laboral, por lo que ninguna de “LAS PARTES" podra ser considerada como patron sustituto, solidario o
intermediario por motivo del presente instrumento juridico, quedando bajo responsabilidad de cada una de “LAS PARTES"
los asuntos laborales relacionados con su propio personal. '

-
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DECIMA _QUiNTA. LIMITE DE RESPONSABILIDAD. Con excepcion de las obligaciones contraidas para efectos del
presente instrumento, “LAS PARTES” no adquieren, ni reconocen, otras distintas a las aqui estipuladas.

DEQIMA SEXTA. RESCISION. EI incumplimiento por cualquiera de “LAS PARTES" a cualesquiera de las obligaciones
derivadas del presente Convenio, dar derecho a la parte perjudicada para rescindir de pleno derecho el mismo, sin

responsabilidad alguna, sin necesidad de declaracion judicial, asi como a que se le indemnice de los dafios y perjuicios
causados por dicho incumplimiento.

Lo anterior, sin perjuicic de las acciones civiles, penales o de cualquier otra sancién o pena que “LAS PARTES” tuvieren
derecho a ejercitar y/o reclamarse, con Ia obligacion de dar aviso simple por escrito a la parte que incumpliere, con 15
(quince) dias naturales de anticipacion a la fecha en que surta efectos Ia rescision.

También seran causas de rescision la cesion o subcontratacion del presente convenio, el incumplimiento de “SALUD DE
TLAXCALA’ asi como de “DIF ESTATAL” a los Reglamentos Internos, politicas y procedimientos de “LA FUNDACION”.

Si antes de que surta efectos la rescisién del presente Convenio, [a parte infractora subsanare a entera satisfaccién de la
otra parte, el incumplimiento que dio origen al aviso de rescision, dicha rescision no surtirs efectos legales y el contrato
continuard vigente en fodos sus términos.

DECIMA SEPTIMA. CESION. “SALUD DE TLAXCALA® asi como “DIF ESTATAL” no podra ceder, traspasar, ni enajenar,
a persona fisica o moral alguna, todo o en parie el presente convenio.

DECIMA OCTAVA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” convienen en que cualquier adicion
modificacién a lo dispuesto en el presente convenio se hara por escrito firmado por sus representantes con facultadgs{/

s agregara como anexo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA NOVENA. TITULOS DE LAS CLAUSULAS. Los titulos de las clausulas gue componen &l presente convenio han '\
sido incluidos (nicamente con fines indicativos, por lo que no afectan, limitan ¢ modifican de alguna manera el confenido

de las mismas, por lo que se debera estar a lo comprendido en éstas y no a su titulo.

VIGESIMA. AUTONOMIA DE LAS DISPOSICIONES. En caso de que, por resolucion judicial o administrativa, o por la
aplicacion de cualquier iey vigente aplicable, alguna disposicion o clausula de este convenio llegare a considerarse nula,
invalida, inaplicable, inexigible o ineficaz, lo anterior solo sera aplicable a la clausula o disposicién de que se trate, sin
afectar a las demés clausulas o disposiciones de este instrumento, continuando en pieno vigor y efecto.

VIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACIONES. Ambas partes convienen en que todos los avisos, requerimientos o cualquier
notificacion de una a otra de “LAS PARTES" se haran por escrito y debera ser entregada personalmente, por mensajeria
o correo certificado con acuse de recibo a los domicilios establecidos respectivamente por “LAS PARTES' en las
Declaraciones del presente Convenio.

Cualquier cambio de domicilio debera notificarse con una anticipacién de por lo menos 15 (quince) dias naturales a la fecha X
en que deba surtir efectos dicho cambio.

VIGESIMA SEGUNDA. ACUERDO TOTAL. Este Convenio constituye la totalidad de los acuerdos a que han llegado “LAS
PARTES" con respecto al objeto de este instrumento ¥, por lo tanto, dejan sin efecto legal todas las propuestas, contratos,
convenios, acuerdos o cualquier tipo de arreglo celebrado anteriormente, hayan sido éstos por escrito o verbales.

VIGESIMA TERCERA. INTERPRETACION, CUMPLIMIENTO Y JURISDICCION. Para la interpretacion y cumplimiento <
de este Convenio, “LAS PARTES" se someten expresamente a la Jurisdiccion y competencia de las leyemﬁbung}gﬁ; del <~

.“/

Pagina 12 de 17 { , Y/ <N
. i N /o
%‘/ \ I




& Hospitalinfantit
Rt o omeogia
Querétaro

"R D I '
SR T

TAL TLaxCat

CONVENIO NO., FTV-075/2023

Estado de Ttaxcala, renunciando a cualquier otra jurisdiccion que pudiera correspenderies en razén de su domicilio
presente o futuro, o por cualquier otra razén.

Leido el presente instrumento, enteradas “LAS PARTES" del contenido y alcance de cada una de sus declaraciones,
clausulas y anexos, y reconociendo que en su celebracion no existe dolo, mala fe, o cualquier otro motivo que vicie su
consentimiento, lo ratifican en su totalid y firman por cuadruplicado en Tlaxcala, Tlaxcala, el dia 13 {trece) de noviembre
de 2023.

POR “SALUD ; POR "DiF ESTATAL”

DR. RIGOBERTO ZAMUPIO MENESES LIC. MARIANA ESPINgA DE LOS MONTEROS
SECRETARIO DE SALUD YDIRECTOR GENERAL CUELLAR )
DEL ORGANISMOC PUBLIZO DESCENTRALIZADO PRESIDENTA HONORIFICA

SALUD DE TLAXCALA

% 3 LA
GG Y T

MTRA. FLOR DE MAR{H

Ty
POR “LA FUNDACION"
P
TN
.-i j’“\/
DRA\MA DE LOURDES VEGAYEGA
< “APODERADA DEGAL
ND TELETON VDA, LAP.
TESTIGOS .,
y e
DR. JOSE RICARDO RYSAS VELAZQUEZ . _DRA.G 'IEL\A;ESEMLWI SIAIN__
DIRECTOR DE ATENCI&N ESPECIALIZADA A LA DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL INFANTIL
SALUD DEL ORGANISMO PUBLICO /' TELETON DE ONCOLOGIA

DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA
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CONVENIO NO. FTV-075/2023

ANEXO A
LISTADO DE AREAS DE ESPECIALIDAD DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los "SERVICIOS" que “LA FUNDACION" proporcionara en favor de los “Beneficiarios” de “SALUD DE TLAXCALA' y/o
de “DIF ESTATAL", seran prestados principalmente en la especialidad de oncclogia pediatrica, y podran consistir en
cualquiera de los siguientes:

Laboratorio clinico, biclogia molecular, citogenética, citometria de flujo

Imagenologia y medicina nuclear

Radioterapia

Quimioterapia

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas

Servicios médicos en la especialidad de oncologia pediatrica

" a0 o

Leido el presente instrumento, enteradas ‘LAS PARTES" del contenido y alcance de cada una de sus declaraciones,
clausulas y anexos, y reconociendo que en su celebracién no existe dolo, mala fe, o cualquier otro motivo que vicie su
censentimiento, lo ratifican en su totalid &’y firman por cuadruplicado en Tlaxcala, Tlaxcala, el dig 13 (trece) de noviembre
de 2023. '

POR “SALUD DE-TLAXC POR “DIF ESTATAL”

%?"/[ ﬁ/ e
DR. RIGOBERTO ZAMUDIY MENESES LIC. MARIANA ESPINQSA DE LOS MONTEROS
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL CUELLAR
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO PRESIDENTA HONORIFICA

MTRA. FLOR DE WARIA LOPEZ HINOJOSA

W
DRA. MA DE LOURDES VEGA \EGA
. APODERADA LEGAL

TELETON VIDA, LAP.

TESTIGOS T

DR. JOSE RICARDO RGSAS VELAZQUEZ ( DRA. GABRIEEAES!
DIRECTOR DE ATENCION ESPECIALIZADA A LA . DIRECTORA MEDIGA D P
SALUD DEL ORGANISMO PUBLICO " TELEFONDE ONCOL
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA
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ANEXO B

FORMATO DE “AUTORIZACION” PARA LA PRESTACION DE LOS “SERVICOS”

Tlaxcala, Tlax: a de de 202

HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA
FUNDACION TELETON VIDA, I.A.P.

Anillo Vial Il Fray Junipero Serra No 1999,
Rancho Menchaca, Querétaro, Qro, CP 76140
PRESENTE:

Por este conducto, hacemos llegar a ustedes, [a presente autorizacion para que se practiquen servicios médicos en Ia
persona, cuyos datos a continuacion se describen, manifestando que las cuotas que generen dichos servicios seran
cubiertos en su totalidad por SALUD DE TLAXCALA y/o DIF ESTATAL:

f
L
[ DATOS DEL BENEFICIARIO i
;[‘bb/
Nombre completo:
Edad: Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Teléforo:
[ DATOS RESPONSABLE |

Nombre del Responsable:

Domicilio:

Correo Electronico: Teléfono:

Ccupacién: Telefono de Trabajo:

[ DATOS MEDICO TRATANTE |

Médico Tratante:
Cedula Profesional: Correo Electronico: Teléfono:

| DATOS DEL ESTUDIO 0 PROCEDIMIENTO A REALIZAR B

Estudio o Procedimiento médico a realizar:

| OBSERVACIONES
Sin otro particular quedo de usted
-~ ATENTAMENTE
!{j % ™~

—* Dr. José Ricardo Rqéas Velazquez

e

/
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Leido el presente instrumento, enteradas “LAS PARTES" del contenido y alcance de cada una de sus declaraciones,
clausulas y anexos, y reconociendo que en su celebracion no existe dolo, mala fe, o cuaiquier ofro motivo que vicie su
consentimiente, lo ratifican en su totalidad y firman por cuadrupiicado en Tlaxcala, Tlaxcala, el dfa 13 (trece) de noviembre
de 2023,

POR “DIF ESTATAL”

YA

LIC. MARIANA ESPlNog DE LOS MONTEROS

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL CUEKLAR
DEL ORGANISMO PUBLIC DESCENTRALIZADO PRESIDENTA HONORIFICA

TESTIGOS
DR. JOSE RICARDO F&i SAS VELAZQUEZ
DIRECTOR DE ATENCION [ESPECIALIZADA A LA PIRECT NEDTCNBELH GSPITAL INFANTIL
SALUD DEL ORGANISMO PUBLICO .~ TELETON DE-QNCOLC
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA S
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ANEXOC
PERSONAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR AUTORIZACIONES

Las personas autorizadas por parte de "SALUD DE TLAXCALA”, para firmar las *“AUTORIZACIONES® y solicitar fa realizacién
de los “SERVICIOS para ios ‘Beneficiarios”, seran los siguientes, y en todos los casos las "“AUTORIZACIONES" deberan estar
firmadas por ias siguientes Personas;

1. C. José Ricardo Rosas Velazquez, Director de Atencion Especializada a la Salud.

2. C. Miriam Torres Espinoza, Jefa del Departamento de Hospitales y Unidades Especializadas.

Las personas autorizadas por parte de *DIF ESTATAL”, para firmar las "AUTORIZACIONES" y solicitar ia realizacion de los
“SERVICIOS" para los ‘Beneficiarios™, seran los siguientes, y en todos los casos las ‘AUTORIZACIONES” deberan estar
firmadas por las siguientes personas:

1. EIDR. Carlos Stefano Galindo Nohpal, Director de Atencion integral para la Familia, 0 quien de manera subsecuente
ocupe el carge de Director de Atencién Integral para la Familia.

2. LaMtra. Flor de Maria Lopez Hinojosa, Directora General,

Leido el presente instrumente, enteradas "LAS PARTES" del contenido y alcance de cada una de sus declaraciones, clausulas y
anexos, y reconociendo que en su celgpracion no existe dolo, mala fe, o cualquier otro metivo que vicie su consentimiente, lo
‘ratifican en su totalidad y firman por

dadruplicado en Tlaxcala, Tlaxcala, e dia 13 {trece) de noviembre de 2023.

POR “DIF ESTATAL”

DR. RIGOEERTO ZAMUDI® MENESES LIC. MARIANA ESPINOSA DE LOS MONTEROS

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL CUELLAR )
ORGANISMO PUBLICO DESGENTRALIZADO SALUD DE PRESIDENTA HONORIFICA

.

e e

. ) \DRA, GABRIELAESCAMILLAKSIAIN ,
DIRECTOR DE ATENCIONESPECIALIZADA A LA DIRECTORA MEDICA DEL HOS FFALINFANTIL TELETON
SALUD DEL ORGANISMO PUBLICO .. DE ONCOLOGIA

DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA
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