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CONVENIO DE COLABORACION ESPECIFICO Y COORDINACION EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y COMPENSACION ECONOMICA ENTRE
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A LOS BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, QUE
CELEBRAN, POR 'UNA PARTE, LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DE LOS
ESTADOS Y/O ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE: EL ESTADO
DE AGUASCALIENTES, REPRESENTADO POR EL DR. VENTURA VILCHIS
HUERTA; BAJA CALIFORNIA, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE GUADALUPE
BUSTAMANTE MORENO, Y LA L{{"" *(mvf%NIA QUINONEZ DELGADO, EN SU

SOCIAL EN SALUD EN EL ESTADOHDE BAJA CALIFORNIA; BAJA CALIFORNIA
SR i1y oy
SUR, REPRESENTADO POR ELT BRAL RANGISCO CARDOZA MACIAS; CAMPECHE,

REPRESENTADO POR EL DR. ENRIQUE VAN GONZALEZ LOPEZ; COAHUILA DE
ZARAGOZA, REPRESENTADO POR EL DR. RAYMUNDO SEBASTIAN VERDUZCO
ROSAN; COLIMA, REPRESENTADO POR EL ‘DR. JOSE SALAZAR AVINA;

CHIAPAS, REPRESENTADO POR EL DR. JAMES GOMEZ MONTES; CHIHUAHUA,
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REPRESENTADO POR EL LIC. OSCAR VILLALOBOS CHAVEZ, EN SU CALIDAD DE
SECRETARIO DE FOMENTO SOCIAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA; EL DISTRITO
FEDERAL, REPRESENTADO POR DR. ARMANDO AHUED ORTEGA; DURANGO
REPRESENTADO POR LA DRA. ELVIA ENGRACIA PATRICIA HERRERA
GUTIERREZ; ESTADO DE MEXICO, REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE
SALUD M. EN S.P. DR. FRANKLIN LIBENSON VIOLANTE Y EL SUBSECRETARIO
DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD, DR. GABRIEL
JAIME O'SHEA CUEVAS; GUANAJUATO, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE
ARMANDO AGUIRRE TORRES; GUERRERO, REPRESENTADO POR EL DR.
RUBEN PADILLA FIERRO; HIDALGO, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE
FELIPE ISLAS FUENTES; JALISCO, REPRESENTADO POR EL DR. ALFONSO
PETERSEN FARAH; MICHOACAN DE OCAMPO, REPRESENTADO POR EL DR.
ROMAN ARMANDO LUNA ESCALANTE; MORELOS, REPRESENTADO POR EL DR.
VICTOR MANUEL CABALLERO SOLANO; NAYARIT, REPRESENTADO POR EL
DR. OMAR REYNOZO GALLEGOS; NUEVO LEON, REPRESENTADO POR EL DR.
JESUS ZACARIAS VILLARREAL PEREZ; OAXACA, REPRESENTADO POR EL DR.
MARTIN DE JESUS VAZQUEZ VILLANUEVA; PUEBLA, REPRESENTADO POR EL
'DR. JOSE ALFREDO ARANGO GARCIA; QUERETARO DE ARTEAGA,
REPRESENTADO POR EL DR. MARIO CESAR GARCIA FEREGRINO; QUINTANA
ROO, REPRESENTADO POR EL QUIM. JUAN CARLOS AZUETA CARDENAS; SAN
LUIS POTOSi REPRESENTADO POR é%;fi)}fl_f.gALEJANDRO ALFONSO PEREA
SANCHEZ; SINALOA, REPRESENTAD&FOR EL: DR. HECTOR ~NCE RAMOS;

GARCIA; TABASCO, REPRESENFADGCROR. ELDR. LUIS FELIPE GRAHAM
ZAPATA; TAMAULIPAS, REPRESE&%&%&?EO&?EL DR. JUAN GUILLERMO
MANSUR ARZOLA; TLAXCALA, REPRESENTADO POR EL M. EN S.P. DR.
CONSTANTINO VICENTE QUIROZ PEREZ; VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE, REPRESENTADO POR EL DR. MANUEL LILA DE ARCE Y EL DR. LEONEL
BUSTOS SOLIS, COMO TITULAR DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD PARA EL ESTADO DE VERACRUZ; Y YUCATAN,
REPRESENTADO POR EL DR. ALVARO AUGUSTO QUIJANO VIVAS, Y
ZACATECAS, REPRESENTADO POR LA DRA. ELSA AIACIA AGUILAR DIAZ, EN SU
CARACTER DE TITULARES DE SUS RESPECTIVOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN LO SUCESIVO TODOS
LOS ANTERIORES "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"; Y POR LA OTRA
LA SECRETARIA DE SALUD DEL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD REPRESENTADA
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POR SU TITULAR EL MAESTRO SALOMON CHERTORIVSKI WOLDENBERG,
COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, EN ADELANTE
“LA COMISION” OBLIGANDOSE RECIPROCAMENTE COMO PARTES
INDEPENDIENTES UNA DE LA OTRA POR VIRTUD DE ESTE CONVENIO, Y
FINALMENTE COMO TESTIGO DE HONOR EL DOCTOR JOSE ANGEL CORDOVA
VILLALOBOS, SECRETARIO DE SALUD FEDERAL AL TENOR DE LOS
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES: |

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su
- e

articulo 4°, el derecho de las personasiaia proteccion de la salud; la Ley General de

gnstitucional mencic ‘en lo sucesivo
bis 1, 77 bis 2 y 77 bis 3, . 2 la Proteccion

Salud, reglamentaria de la dlsgé“sf
“LA LEY”, sefiala en sus articiio
Social en Salud, es un MEEEMSHG dlial el Estado garantize 4 el acceso

Y SOBERA G
efectivo, oportuno, de calidadfcsifiiRdésenbolso al momento de utilizacion y sin’

discriminacion a los servicic;5 médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion
de intervenciones de promocioén de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y
de rehabilitacion. Asimismo, define al Sistema de Proteccion Social en Salud, al que
en lo sucesivo se le designa por sus siglas "SPSS", como las acciones que en
materia de proteccion social provean los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud, estableciendo el derecho de los mexicanos a ser incorporados a éstos, en
funcion de su domicilio, quedando dichos regimenes a cargo de "LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD", con la coordinacion de la Federacion y la participacion

subsidiaria de ésta por conducto de la Secretaria de Salud y “LA COMISION".

Il. La fraccion XVI del inciso A del articulo 77 bis 5 de “LA LEY"”, establece que

corresponde al Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud definir las
bases para la compensacion econdémica de las entidades federativas por concepto

de prestaciones de servicios de salud, a través de la propuesta que realice "LA
COMISION".

lil. Los articulos 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Proteccion Social en Salud, disponen que la prestacion de servicios de salud a la
~ ‘persona, garantizados por los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud

(REPSS)',' se realizara "en forma directa a través de los establecimientos de atencion



PERIODICO OFICIAL 11 DE NOVIEMBRE DE 2009

meédica de los Servicios Estatales de Salud o de forma indirecta, a través de los
establecimientos para la atencion médica de otras entidades federativas o de-otras
instituciones del Sistema Nacional de Salud". Asimismo, dispone que la prestacion
indirecta de servicios, se reahzaraﬁp%% Jnedlo de los sistemas de referencia y

contrarreferencia. 5’

KeJeld

Convenio Marco de Colaborac{é‘ﬁ’py “Codrdir

IV. Para tal efecto las partes‘[suscnb on.fecha seis de diciembre del 2007 el

rdif Hacion en materia de Prestacion de
Servucuos Médicos y Compensacion Econémica entre las Entidades Federativas, por
la prestacion de servicios de salud a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud (en lo sucesivo “EL CONVENIO MARCO”), cuyo objeto es
garantizar la prestacion de los servicios médicos a los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS), promoviendo la colaboracion y coordinacion de
las acciones entre "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" firmantes, para
proporcionar las prestaciones, intervenciones y los servicios médicos considerados
dentro del Catalogo Universal de Servicios de Salud que se encuentre vigente
(CAUSES), asi como garantizar a los afiliados del "SPSS8" la prestacion de los
servicios médicos en cualquier lugar dentro del territorio nacional y la compensacion
economica entre " LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" por la prestacién de
los servicios de salud a beneficiarios de otras Entidades Federativas conforme a las
bases que establezca "LA COMISION". '

Manifestado lo anterior, las partes exponen las siguientes:

DECLARACIONES:
l. Declaran “LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD", por conducto de sus-
titulares:
. 1 Que cuentan, con base en las leyes organicas y demas disposiciones
aplicables de la jurisdiccion correspondiente, con la legitimacion y competencia

para suscribir el presente Convenie .acreditando la personalidad con las que cada

como Anexo 1 se adjuntan a]: ;

contexto.

".(:NF TAR 1,& r\‘ Said
I. 2. Que son competentes en el ambito de su jurisdiccion territorial para regular,

instrumentar, coordinar, supervisar, difundir y evaluar los programas de salud y las
acciones del sistema estdtal ‘de salud en materia de prestacxon de servicios
‘médicos.
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I. 3. Que sefialan como domicilio para los efectos derivados de este Convenio, el
correspondiente al domicilio conocido del titular de cada uno de " LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" que participan en este insttumento.

I. 4. Que fa preservacion o restitucion del estado de buena salud, es un derecho
de las personas que depende de la intervencion eficaz, oportuna y efectiva de las
instituciones de salud, por lo cual "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"
asumen plenamente la responsabilidad de procurar, para las familias e individuos

incorporados al "SPSS", las prestaciones y servicios médicos necesarios que se
requieran para el cuidado de su salud, asi como ofrecerles las condiciones de

igualdad en el acceso, el trato y la calidad de los. servicios.

I. 5. Que para lograr los objetivos mencionados en la declaracién precedente, se
considera que las politicas.y acciones en el ambito-de la salud deben articularse
sobre la base de una adecuada coordinacién y.1a generosa colabioracion entre.las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y. entre éstas y. las entidades
federativas, de tal forma que se dé paso a un auténtico sistema. universal de
proteccion social y se sienten las bases para que las condiciones sanitarias sean

el principal apoyo para el desarrollo humano sostenido at que aspiramos.

t lecido en el articulo 77 bis 5-de la Ley,
fracciones Xl y XVI de su ap F{@ y il del apartado B, y en cumplimiento. al
mbio de servicios con “LOS. SERVICIOS-
rag’ entifddes acheridas: al "SPSS", que

compromiso de facilitar el ints
ESTATALES DE SALUDM/gg’ qf

¥ SOBER

\CC s

establecen los acuerdos dedﬁééﬁf&imamon para-la ejecuciéon de dicho sistema,

suscritos entre el Go,blemo Federal y las Entidades Federativas, asi como de
acuerdo con “EL CONVENIO MARCQ", es su interés celebrar un Convenio
Especifico de Colaboracion y- Coordinacién en materia de Prestaciones de
Servicios Médicos y Compensacion Econémica que establezca las bases para que
los beneficiarios del "SPSS" domiciliados en cualquiera de las Entidades
Federativas que participan como parte del presente, puedan recibir servicios

médicos en cualquiera de las Entidades Federativas que suscriben esté Convenio.

.7. Que este instrumento es un. convenio por el-cual -se perfeccionan las
obligaciones de las Entidades Federativas, evitando la segmentacidn geografica
que compromete la oportunidad de los servicios de salud, limita los beneficios de
la proteccion social en salud y constituye un obstaculo para el aprovechamiento

eficiente de la infraestructura médica.
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II. Declara "LA COMISION" por conducto de su titular, que:

Il. 1. Que es un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud en términos del
articulo 2 apartado C, fraccion XlI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

1. 2. Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, cuenta con la
competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento, de

conformidad con lo establéci los articulos 38, fraccion V del Reglamento

Interior de la Secretarig; cf % 4, fraccion HI y 6 fraccion I, del Reglamento

Interno de la Comuston'éNa a_;%e Proteccién Social en Salud, y acredita su

cargo mediante nogabrqmrento defecha %0 de marzo de 2009, « {ido por el Lic.
A/ [ e

Felipe Calderon. HanJO§(§R FESIC

! \\,\

énte de los Estados Unidos Mexicanos, mismo
que en copia fotostatica-se adjunta al presente como Anexo 2 para formar parte

integrante de su contexto.

ll. 3. Que para los efectos del presente instrumento, sefiala como domicilio legal el
ubicado en la calle de Calzada de Tlalpan Numero 479, Colonia Alamos, C.P.
3400, México, Distrito Federal.

lll. Declaran “LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" y “LA COMISION” por

conducto de sus Titulares:

UNICO.- Que por lo expuesto y con fundamento en el articulo 4°, 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: 1; 2,17,22,26 y 39 de la
Ley Organica de la Administracion Puablica Federal; 1, 2, 3 fracciones |, li, 1l bis, 5,
13, 17 fraccion IX, 23, 27, 28, 34, 35, 36, 77 bis 5, 77 bis 6, 77 bis 7, 77 bis 10, 77
bis 12, 77 bis 13 y 77 bis 36 de la Ley General de Salud; y 4 y 6, fraccion |, del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, asi
con fo dispueéto en las leyes estatales aplicables, " LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" y "LA COMISION", acuerdan- suscribir el presente

Convenio, de conformidad a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente convenio tiene por objeto lo siguiente:
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1. Garantizar a los beneficiarios yp el "SPSS" la efectiva prestacton de

los servicios médicos en cualquug“g;]uga ﬁentro del territorio de las entidades

federativas que forman pagtqtggglwp esente <Cpvenio. Para tal efecto “LOS

SERVICIOS ESTATALES DE SAk

TURC AL \“\

geberan expedir a los beneficiarios, la
pbliza de afiliacion que los acredita como tales, con base en las disposiciones

aplicables.

2. La colaboracion y coordinacion de las acciones entre " LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD", para rproporcionar las prestaciones, intervenciones y
los servicios médicos considerados dentro del Catalogo Universal de Servicios de
Salud (en lo sucesivo "CAUSES") vigente, las cuales procederan en los casos

siguientes:

I En que los servicios :no sean proporcionados en la entidad donde reside el
beneficiario (en lo sucesivo y de manera indistinta afiliado o beneficiario),
siempre que éste sea referido por personal de salud del estado donde
resida de manera permanente a otra entidad federativa, de acuerdo con

las disposiciones aplicables a la referencia y contrarreferencia de
pacientes entre las unidades médicas que se enctientran dentro de las

re@es de servicios del "SPSS", dictados por "LA COMISION".

i En los casos que por razéon de la diétancia o tiempo de traslado no se
garantice el oportuno tratamiento, el beneficiario podra acudir a otra
entidad federativa siempre y cuando esté debidamente documentada y

justificada la situacion.

1. En caso que el beneficiario se encuentre en transito en una entidad

federatlva distinta a la de sy a 'n de origen, tendra derecho a los

servicios de atencion mcluyéhak n estos supuestos, las personas que
se encuentren fuera, 'B%T.Po Alments de su- resndencna habitual, por
L\'«Un’w”:-f

vacaciones, transito int&féstatal ; fClusive por trab ios temporales
vrcfff" Sog

(agricola, maquila, produccién dqe Serviios, etc.), y
v. Urgencia Médica.

3. La compensacion econdmica entre “LOS SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD" por la prestacion de los servicios de salud a beneficiarios.
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SEGUNDA. VIG"ENCIA. El presente Convenio tendra la misma vigencia que tiene “EL
CONVENIO MARCO", sin embargo, podra ser revisado y adecuado por las partes que
lo suscriben cada vez que se modifique “EL. CONVENIO MARCO”, el Plan Nacional de
Desarrollo, o bien, cuando lo determine el Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria
de Salud Federal.

Asimismo, todos aquellos Convenios de Colaboracion Especificos y Coordinacion en
Materia de Prestacion de Servicios Médicos y Compensacién Econémica que se hayan
suscrito al amparo de “EL CONVENIO MARCO” y cuya vigencia haya iniciado
previamente a la firma del presente instrumento juridico se deberan dar por terminados
a partir de la formalizacion del presente Convenio, respetandose los proeedimientos de

compensacion ya iniciados.

TERCERA. OBLIGACIONES DE "LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD". LOS
"SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" se obligan a:

1. Servicios 'integrales de salud. Proporcionar a los beneficiarios del "SPSS",

domiciliados en las Entidades Federatlvas que suscriben este instrumenio, i0s servicios

'“ﬁtps asociados que correspondan a las
Jdas dentro del "CAUSES".

2.  Afiliacién cruzada. Dsogcgégxglé?clone;;;f.g\iui%ReEglmen Estatal de Proteccion Social
en Salud “REPSS” de origen (R Fi;TS‘g‘\c'fesféf’entudad federativa objeto de la atencion de
sus beneficiarios) la informacion de los pacientes atendidos por parto o ceséarea para
que se realice la dfiliacion y se garantice la atencion de los recién nacidos a favor del

Seguro Médico para una Nueva Generacion.

3. Gratuidad. Eximir a los beneficiarios del "SPSS" del pago de cualquier cuota de
recuperacion en la Entidad Federativa que lo atienda y que no sea la de origen, ya sea

en dinero o en especie, por la utilizacion de sus servicios.

4. Modalidades de atencién de los servicios Infegrales de Salud. Proporcionar

los servicios médicos de forma integral en las modalidades de atencion siguientes:

I La consulta externa;

1I. La consulta externa especializada;
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. Los servicios quirurgicos y de hospitalizécic‘m y.

IV.  Los servicios por urgencias médicas.

5. Consulta Externa General'y Control o erradicacion de enfermedades. Otorgar
los servicios de salud, bajo la modalidad de consulta externa general y los que se
relacionen con el control o erradicacion de enfermedades que sea de interés de las
entidades federativas signantes del presente Convenio a los pacientes interestatales,
de acuerdo con el “CAUSES” del mismo en el que se preven las modalidades,
circunstancias o tramos de atencion que se proporcionaran mediante el intercambio de

servicios.

=)

Ry

6. Referencia y Contrarreferencia. °fe a los lineamientos y procedimientos

id’de pacientes entre las unidades médicas

que se encuentran dentro d@(é%io;é%é;% "de senvitios del "SPSS", dictados por "LA
2 e tapa sl

COMISION". “LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD” deberan reproducir y

distribuir entre sus unidades meédicas, el directorio nacional de unidades meédicas

establecidos de referencia y contrarrétggi
* P

prestadoras de servicios que "LA COMlSI()N" les proporcione para efectas del sistema

de referencia y contrarreferencia.

7. Procedimientos habituales de atencion. Proporcionar al personal de la entidad de
origen del beneficiario y a “LA COMISION" la informacién en cuanto a los
procedimientos habituales de atencion que se realicen en sus unidades médicas, a
efecto de verificarlos de acuerdo al “CAUSES".

8. Mecanica de atencién y procedimiento para el pago. Se llevard a cabo de

conformidad con lo que a continuacion se indica:

} Que los REPSS recaben, registren y controlen toda la informacion referente a la
prestacion de las atenciones médicas a pacientes interestatales otorgadas en
'sus entidades federativas. Dicha documentacion debera comprender, entre
otros, la constancia de recepcion de servicios de salud por parte de los pacientes
interestatales. ’ ~

Il Para el registro de los casos por concebto de prestacion de servicios de salud a
pacientes interestatales, se comprometen a utilizar el sistema informatico de
portabilidad y su respectivo tabulador de costos con el objeto de gestionar,

- registrar y controlar los casogﬁlde__gatencién médica que correspondan a la
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Vi

Vil

VIH

Xl

X

" En caso de que el “SERVICIO‘ES

prestacion de servicios entreJEn’ud z

-Federativas; asi como su ve'idaciéon y la
generacion de documentos. ‘.’@

izar “LOS SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD” dicho sistema, no q;"o ra /determlnarse la compensacion econdémica
DODER‘: JECUTVG BETIENY) STGUBRE

referida, perdiendo su deréé&tiora: :exigirdos pagos que procedan bajo los términos

y condiciones del presente 3(%?5323,3 ;/é‘e ‘EL CONVENIO MARCO".

Los procesos de captura, validacién, y generacién de informacién y documentos
se realizaran mensualmente por los REPSS.

El REPSS acreedor elaborara los estados de cuenta donde se reflejen el nimero
total de intervenciones, descripcion de la intervencion, costo unitario y su costo
total. |

Las gestiones para la compensacion de servicios médicos a beneficiarios
interestatales se realizaran entre “LLOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD”.

El REPSS acreedor realizard la validacion de los casos registrados en el
Sistema Informatico de Portabilidad.

El REPSS acreedor generara la documentacion soporte emitida por el Sistema,
consistente en: (i) el listado nominal y (ii) el calculo de compensacion, anexando
ademas la constancia de recepcion de servicios.

El “SERVICIO ESTATAL DE SALUD” acreedor emitira los comprobantes
fiscales y documentacion oficial de cobro a los Servicios Estatales de origen de
los pacientes interestatales, convirtiéndose éste ltimo en el “SERVICIO
ESTATAL DE SALUD” deudor.

El “SERVICIO ESTATAL DE SALUD” acreedor enviarda los comprobantes
fiscales y documentacion oficial de cobro al “SERVICIO ESTATAL DE SALUD”
de origen de los pacientes interestatales.

El “SERVICIO ESTATAL DE SALUD” deudor dispondra de 15 dias naturales
posteriores a la recepcion de la .documentacion de cobro remitida por el
“SERVICIO ESTATAL DE SALUD” acreedor, para revalidar los sewicios
otorgados a sus beneficiarios vy realizar la transferencia del pago a través de los
medios disponibles del sistema bancano

TAL DE SALUD” deudor no realice la
establecudo el “SERVICIO ESTATAL
DE SALUD” acreedor realizara un requenm|ento de cobranza dentro de los 5

dias naturales posteriores al term;;mmelfC “'ﬁz(’o para el pago; notificando de este

SECRETARIA DE SALUD

respecto a “LA COMISION”. £
El “SERVICIO ESTATAL DE SALUD” deudor dispondra de tres dias naturales

posteriores al vencimiento del requerimiento de cobranza para efectuar la

&
transferencia del pago dentro d%\‘

PODER EJECUTR

transferencia del pago a través de los medios disponibles del sistema bancario.
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1

Xl

XV

De no efectuarse la transferencia del pago requerido, el “SERVICIO ESTATAL
DE SALUD” acreedor solicitara a “LA COMISION", ia ejecucion de la garantia
de pago, siempre y cuando hayan transcurrido 120 dias naturales posteriores la
fecha de emision de los documentos oficiales de cobro; y haya recibido por io
menos un requerimiento de pago por parte de “LOS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD" acreedor a través del correspondiente REPSS. La solicitud por
escrito debera acompafarse con copia de la documentacion comprobatoria de
pago o recibos oficiales adéudados o copia de la factura de los comprobantes de
envio o recepcion correspondientes, asi como copia del requerimiento de pago

respectivo.

“LA COMISION" tendra un plazo de siete dias habiles para realizar el pago
correspondiente, posteriores a la fecha en que el Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud lo aprﬁebe, y lo. hara
efectivo, descontado de la cuota social del “SERVICIO ESTATAL DE SALUD”
deudor y se podra ejecutar la garantia de pago que establece el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud en los
articulos del 118 al 121, cuando cualquiera de “LOS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD", adeude a otro facturas o recibos oficiales que tengan una fecha de
expedicion mayor a 120 dias naturales y haya recibido un red_uerimiento por
escrito de pago, por parte de “LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" a
través del correspondiente REPSS acr eqor, con una feqha de recepcion mayor
a 15 dias naturales previos a la éje@ﬂéin‘ de la gas:antia, el cual serd descontado
por “LA COMISION” de la cuoté'spcial de cada entidad federativa.

9. Uso del Sistema Informatico de Portabilidad. “LOS SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD”, se comprometen a utilizar el sistema informatico de portabilidad establecido

con el objeto de gestionar, registrar y controlar los casos de atencidon médica que
correspondan a la prestacion de servicios entre “LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD”, a fin de que “LA COMISION” pueda establecer la compensacion econémica
que corresponda a cada Entidad Federativa. De no utilizar “LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD” dicho sistema, no podra determinarse la compensacion

economica referida, perdiendo su derecho a exigir los pagos que procedan en los
términos del presente Convenio y de “EL CONVENIO MARCO", siempre y cuando sea
por causa imputablé a “LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD”.
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10. Intervencion de “LA COMISION” en el procedimiento de pago. En-los casos
que establece el numeral ocho anferior, el REPSS acreedor de “LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD" podra solicitar por escrito a "LA COMISION" el pago de los
adeudos que el REPSS deudor de “LLOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD" tenga
con aquél, cobrando ademas “LA COMISION" el pago que por concepto de gastos
administrativos dispone el articulo 121 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccion Social en Salud establecido en las Reglas de Operacion del
Fideicomiso. de- Proteccion. Social en Salud. La solicitud por escrito debera
acompafarse con copia de la documentacion comprobatoria de pago o recibos oficiales
adeudados o copia de la factura de los comprobantes de envio o recepcion

correspondientes, asi:como copia del requerimiento de pago respectivo.

11. Aplicacién: dél’ pago. Cuando "LA COMISION" efecte una erogacién en los
términos de la.garantia: d& pago que eségbjg,qg a Ley General de Salud, descontara el

monto totat pagado mas-los gastos adr‘wq‘z{f tives
cuota:savial te corresponden al REPSS%%

trimestre cotrespondiente. SODER EJECUT

Y SOBERENG O TABASCC
SECRETARIA DE SALUD

"LA COMISIONT restituira al Fondo de Prevision Presupuestal, el total de los recursos

.respectivos, de los recursos que por

zste descuento se realizara al final del

que se descuenten por concepto de las erogaciones realizadas como garantia de pago.
Es- requisifo indispensable. para la emisién del pago correspondiente, presentar el
documento que presente la contratreferencia.

12. Publicacién del Convenio. Las partes se obligan a publicar el presente Convenio
en el érgano de difusion oficial de cada una de las entidades que participan en el
mismo.

El presente Convenio entrara en vigor a partir de su suscripcion.

13. Catalogo Universal de Servicios de Salud “CAUSES”. Las partes se obligan a

observar las intervenciones médicas de conformidad con el “CAUSES”.
CUARTA.- OBLIGACIONES DE LA GOMISION.
1. Directorio: nacional sobre unidades médicas. Proporcionar.a las entidades

federativas signantes del presente Convenio el directorio nacional sobre unidades

médicas que proporcionaran los servicios médicos, las intervenciones que serian
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susceptibles de atenderse, el nombre y ‘tipo 'de unidad médica, la Clave Unica de
Establecimiento de Salud, el domicilio del establecimiento, el nombre y teléfonos del
titular de la unidad, y el nombre y teléfono del asesor médico responsable de tutelar los

derechos de los beneficiarios.

SECRETARIATE SALIC

3. Catalogo Universal de Servicios de Salud. Actualizar las intervenciones médicas
comprendidas en el "CAUSES", la descripcion de los servicios integrales de salud, los
medicamentos y los auxiliares de diagnostico asociados que correspondan-a cada una

de ellas.

4. Sistema Informatico de Portabilidad. Emitirlas tarifas autorizadas de los:costos de
servicios de salud para "LOS SERVICIOS ESTATALES DE ‘SALUD", a través de
dicho Sistema se gestionaran, registraran .y controlaran los casas .de atenciéon: médica
que corfespondan a la prestacion de servicios -entre ‘Entidades ‘Federativas. -Este
sistema servira para establecer la compensacion econdémica que correspondera a cada
Entidad Federativa y proporcionarla a “LOS SERVICIOS ' ESTATALES DE .SALUD”;

5. Ejecucion de la garantia de pago. “LA COMISION” iniciara el procedimiento en
caso de que presente incumplimiento en los pagos por prestacion de servicios de salud
interestatales,  tal como lo establece el presente convenio, por parte de ‘LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD"; y a solicitud expresa de “LOS SERVICIOS
'ESTATALES DE SALUD" acreedores, procediendo a ejecutar la garantia de pago tal
como lo establece el Regiamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion

Social en Salud.

6.- Disposiciones Procedimentales. Las partes convienen en que una vez firmado el
presente convenio por las partes, “LA COMISION” en un plazo de 90 dias, con el
consenso de los REPSS y “LOS SERV 10S ESTATALES DE SALUD” émitira las

oy .
disposiciones procedimentales delg“_ga pecificando los plazos y tiempos de

3
respuesta para cada una de las etapas

o

SODER ESECY O LIRRE |
QUINTA. INFORMACION. La infd’r;rgig?; ion Y. 5gg§idades que se presenten, obtengan o

produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento seran clasificadas
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atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica: Gubernamental y su Reglamento,
por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto a la
informacion y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente

instrumento.

SEXTA. SUPERVISION. En materia de supervision se debera observar la Ley General
de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social

en Salud y demas disposiciones aplicables.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan qde el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y
en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables y a “EL CONVENIO MARCO".

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este instrumento,

las partes acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontarlas.

En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del convenio modificatorio correspondiente suscrito por los representantes

de las partes que firman el presente Convenio.

OCTAVA. RESOLUCION DE CONFLICTOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEDICA. La tramitacién y resolucion de los conflictos que pudieran surgir como

consecuencia de las atenciones médicas convenidas, se podra realizar mediante las
e

[@th e

I

instancias encargadas del arbitrajes

Arbitraje Médico, sin perjuicio de la 513 sdiccional gue corresponda.

i

iNSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.-

Y

NOVENA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, N
Las partes convienen que en los términos establecidos en la normatividad federal y
estatal aplicable, se llevara a cabo a través de los organos de fiscalizacion de “LAS
PARTES”, la verificacion, inspeccion, control y evaluacion del cumplimiento del

presente instrumento.

DECIMA. JURISDICCION Y COMPETENCIA. LAS PARTES se comprometen a
resolver, de comun acuerdo, cualquier duda o controversia que surja con motivo de la
interpretacion y cumplimiento del presente instrumento y en caso de no conseguirse,
someterse en términos de la Clausula Sexta de “EL. CONVENIO MARCO”.
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Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio de
Colaboracién Especifico y Coordinacion lo firman por triplicado, en ia Ciudad de
Meéxico, Distrito Federal, a los veintitrés dias del mes de octubre de dos mil nueve.

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO

TESTIGO DE HONOR

VILLALOBOS &
SECRETARIO DE SALUD FEDE;RK

g -

Docm:/‘{o‘dé ANGEL CORDOVA

ADO NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

TABASCO

Residencia Oficial de los Pinos, México; octubre 23, Afio 2009.

Las presentes firmas corresponden al Convenio de Colaboracién Especifico y Coordinacién en materia de prestacién
de servicios médicos y compensacién econdmica entre las Entidades Federativas, por la Prestacién de Servicios de
Salud a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, suscrito por las Secretarias Estatales de Salud
de las Entidades Federativas, el Gobierno del Distrito Federal, ta Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud a
través de su Comisionado Nacional y, como Testigo de Honor el Secretario de Salud del Gobierno Federal.
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“EL SUSUCRITO: LICENCIADOEDISON MATEOSPAYRO OROPEZA TITULAR DE LA UNIDAD
DE ASUNTOS JURIDICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULQS 10 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE TABASCO, Y 23 -FRACCION Xii, DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO.
CERTIFICA--
QUE LAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS CONSTANTES DE DIECINUEVE {19) FOJAS
UTILES, DEL CONVENIO DE COLABORACION ESPECIFICO Y COORDINACION EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y COMPENSACION ECONOMICA
ENTRE LAS ENTIDADES ‘FEDERATIVAS SON COPIA FIEL DEL MENCIONADO
DOCUMENTO; MISMAS QUE FUERON EXTRAIDAS DE SU ORIGINAL, SE EXTIENDE LA
PRESENTE A LOS SEIS DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL NUEVE, EN LA

CIUDAD DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO; REPUBLICA
MEXICANA 1.l.CONS;

KA 2
TITULAR DE LA UNIDADIOEASENTOS JURIDICOS DE LA
SECRETARIA'DE SALSIBEL FSTADO DE TABASCO.

¢

(1

HC. EDISONMIATEOSPAYRO OROPEZA.

El Periodico Oficiatcircula losmiércolesy sébados

Impreso en la Direccion «{de Talleres Grificos de la Secmtam de Aministracion 'y Finanzas, bajo la
Coordinacion ile faDireccion Generdtde Asuntos uritlicos tte laSecretarmiteBobiemp.

Las leyes, decretos.y demas disposiciones superiores son obiligatorias pordl recho tle ser publicadas en este
_periddico.

‘Para cualquieraclaracionacerca e los documentos pritiicatios:en gt mismo favortie difigirse-a kaAv.Cobre
s/n. Ciudad Industrial odtteléfono 3-10-33-00Ext. 7561 de Villahermosa, Tabasco.



