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CONVENIO DE COLABORACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DENOMINADO “DETERMINACION DEL RIESGO DE INVAGINACION
INTESTINAL EN LACTANTES MEXICANOS MENORES DE 9 MESES DE EDAD
DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA PENTAVALENTE DE
ROTAVIRUS" QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO “SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS?,
EN LO SUCESIVO “SSM”, REPRESENTADO POR LA DRA. ANGELA
PATRICIA MORA GONZALEZ EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL,
ASISTIDA POR EL DR. LUIS RAUL GUTIERREZ BRITO, DIRECTOR DE
SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA Y POR LA DRA. MARIA ANTONIETA
HERNANDEZ FRANCO, SUBDIRECTORA DE ENSENANZA, INVESTIGACION
Y CAPACITACION Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO HOSPITAL DEL NINO MORELENSE, EN
LO SUCESIVO “HNM”, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE ALEJANDRO
RAMOS RODRIGUEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y LA
DRA. REBECA BORGARO PAYRO, DIRECTORA DE DIVISION MEDICA,
ASISTIDO POR LA DRA. ERIKA AYALA HUICOCHEA, DIRECTORA DE
UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION, MISMOS QUE SE SUJETAN AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.  “SSM” DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

I.4  Forma parte de la Administracién Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Morelos, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1, 2, 3 fraccién | y 1V, 46 parrafo tercero y 47 de la Ley Organica de
la Administracion Pablica del Estado de Morelos.

.2 Es un Organismo PUblico Descentralizado, que cuenta con personalidad
juridica y patrimonio propio, para intervenir en el presente Convenio General
de Colaboracion, en términos del Decreto de Creacién numero 824, de fecha
27 de noviembre de 1996, publicado en el Periodico Oficial “Tierra y
Libertad" de la misma fecha.

1.3 Tiene funciones para administrar los recursos humanos, materiales y
financieros que conforman su patrimonio, con sujecion a las disposiciones
legales aplicables, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° del
Decreto de creacién citado en las lineas anteriores, asi como la promocion y
apoyo de todas las acciones tendientes a la formacion, capacitacién y
actualizacién de los recursos humanos necesarios para la prestacion de
servicios de salud.

.4 Su Representante Legal cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente Convenio General de Colaboracion, de conformidad con lo
establecido en los articulos 9 del Decreto por el que se crea el Organismo
PUblico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos; 66
fraccion 1, 83 y 84 fraccion IX de la Ley Organica de la Administracion
Publica de! Estado de Morelos; 5, 21 y 29 del Reglamento interior del
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Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Morelos; y en términos del nombramiento del uno de octubre del afio dos mil
doce, emitido por el C. GRACO LUIS RAMIREZ GARRIDO ABREU,
Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Morelos,
mediante el cual fue designada Directora General de Servicios de Salud de
Morelos.

En la Vigésima Segunda Sesion, de la Junta de Gobierno de Servicios de
Salud de Morelos, de fecha 27 de septiembre del 2002, se autorizé al
Director General a suscribir todo tipo de Convenios que tengan relacion con
el objeto y atribuciones del Organismo, mediante Acuerdo nimero
J.G.S.8.M. 20-03-02-16; autorizacién que a la fecha no le ha sido revocada.

Su domicilio legal para el presente Convenio General de Colaboracion, es el
ubicado en Callejon Borda numero 3, Col. Centro, C.P. 62000, en
Cuernavaca, Morelos.

DECLARA “HNM” A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

Es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad juridica vy
patrimonio propio en términos de lo dispuesto por la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Morelos, Ley General de Salud; Reglamento de la Ley General
de Salud del Estado de Morelos, Reglamento de la Ley de Salud del Estado
de Morelos y por los articulos 1 y 5 de la Ley que crea el Organismo
Descentralizado denominado “Hospital del Nific Morelense, publicado en el
Periadico Oficial “Tierra y Libertad”, nimero 3990 del 21 de Julio de 1999, en
correlacion con el decreto setecientos veintitrés, publicado en el Periédico
Oficial Tierra y Libertad nimero 5108 del treinta y uno de Julio del dos mil
trece.

Su Representante Legal cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente Convenio de Colaboracion, acreditando su personalidad con el
nombramiento que le fue expedido por el Gobernador Constitucional del
Estado de Morelos, Lic. Graco Luis Ramirez Garrido Abreu, de fecha 01
de Octubre del 2012 y cuenta con las facultades para suscribir el presente
contrato, de conformidad con los articulos 66 fracciones |, IV Y VI, 84
fracciones | Y IX de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado
de Morelos, 13 de la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado
denominado Hospital del Nifio Morelense y 17 fracciones VII' Y X del
Estatuto Organico del Hospital del Nifio Morelense.

1.3 Tiene por objeto coadyuvar a la consolidacion del Sistema Estatal de Salud,
enfocando su actividad a la proteccién de la salud de la poblacion infantil; ejecutar

los

fundamentaimente a la de escasos recursos economicos; proporcionar oSy
servicios médicos de alta especialidad a los nifios morelenses, impulsando los
estudios, proyectos, programas e investigaciones inherentes a su ambito de .
competencia, abarcando los aspectos preventivo, curativo y de rehabilitacion;

programas sectoriales de salud dirigidos a la nifiez morelense,
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proporcionar consulta externa y atencién hospitalaria a la poblacion infantil que
requiera de estos servicios; formar recursos humanos especializados para la
atenciéon de los padecimientos de la poblacién infantil y prestar los demas
servicios y efectuar las actividades necesarias para el cumplimiento de su objeto,
de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

1.4 Su domicilio legal para el presente Convenio de Colaboracion, es el ubicado
en avenida de la Salud, ndmero 1, Col. Benito Juarez, C.P. 62765, Emiliano

Zapata, Morelos.

DECLARAN LAS PARTES QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL CONVIENEN EN SUJETARSE A
LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- Que el presente Convenio tiene por Objeto establecer las bases
de colaboracion entre “SSM” y “HNM” para ejecutar el proyecto denominado
“Determinacion del riesgo de invaginacion intestinal en lactantes mexicanos
menores de 9 meses de edad después de la administracion de la vacuna
pentavalente de rotavirus”.

SEGUNDA.- A través del presente Convenio “HNM" se obliga con “SSM” a
coordinar y garantizar la vigilancia activa de casos de invaginacion intestinal en
los servicios a través de los cuales pueda ingresar un menor de 9 meses de
edad que cumpla con los criterios de seleccién, designando para ello un
médico como Investigador Principal para que esté encargado de la inclusion
de casos y del llenado y recopilacién de la documentaciéon de los mismos,
establecida por los coordinadores del proyecto, asi como a responder de la
calidad de las acciones implementadas.

TERCERA.- “HNM” se obliga a cumplir con las acciones objeto de! presente
convenio, por lo que seré el Unico responsable de la ejecucion de los servicios
cuando no se ajusten a los términos y condiciones de este convenio.

CUARTA.- “SSM” pagara al “HNM” un monto de $12,000 (DOCE MIL
PESOS 00/100 M.N.) por concepto de 10 casos de invaginacién intestinal
incluidos en el periodo de estudio, y que cuentan con la documentacion en el -
tiempo y forma establecidos asi como con previa validacion por los
coordinadores del estudio, dicho importe sera pagado en una sola exhibicion al
término del periodo de estudio. El pago se efectuard mediante depdsito
electrénico en la cuenta CLABE 012 540 00191989200 5 del banco BBVA
BANCOMER previa entrega de recibo o factura que cumpla los requisitos jf
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fiscales y los informes de los servicios encomendados, a satisfaccion del
“SSM”. “HNM” pagaré los impuestos correspondientes y no podra exigir
mayor retribucion que la indicada por los servicios prestados.

QUINTA.- El presente convenio observard una vigencia a partir del 01 de
enero de 2014 al 31 de Diciembre de 2014,

SEXTA.- “HNM” se obliga a no divulgar a terceras personas ajenas a la
atencién de los pacientes incluidos y a la formacién académica de su personal
médico, por medio de publicaciones, informes, o cualquier otro medio, los
datos y resultados que obtenga con motivo de la colaboracion objeto de este
convenio, o la informacion que “SSM” le proporcione o a la que tenga acceso
en razén del objeto del presente convenio.

SEPTIMA.- “HNM” no podra ceder en forma parcial ni total a favor de
cualquier otra persona fisica 0 moral, los derechos y obligaciones derivadas
del presente convenio.

OCTAVA.- “HNM” comunicara a “SSM”, cualquier hecho o circunstancia que
por virtud de las acciones que realice pudieran beneficiar o evitar perjuicio a la
misma.

NOVENA.- “SSM” siempre y cuando cumpla los requisitos, recibira a su
entera satisfaccion los informes de las actividades desarrolladas por “HNM”
asi como el resultado de las acciones pactadas en el convenio.

DECIMA.- “SSM” podra rescindir el presente convenio, sin necesidad de
juicio, por cualquiera de las siguientes causas imputables a “HNM”,

a) Por ejecutar las acciones de este convenio de manera deficiente,
inoportuna o por no apegarse a lo estipulado en el presente convenio.

b) Por no observar la discrecion debida respecto de la informacion a la que
tenga acceso como consecuencia de la cotaboracion.

¢) Por suspender injustificadamente la ejecucion de las acciones o por
negarse a corregir lo rechazado por “SSM”.

d) Por negarse a informar a “SSM” sobre la prestacién y/o el resuitado de
las acciones encomendadas.

e) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones establecidas en
este convenio.

Para los efectos a los que se refiere esta cldusula “SSM” nomunicara por
escrito a “HNM", el incumplimiento en que éste haya incurrido, para gue en un
término de cinco dias habiles, exponga lo que a su derecho convenga, ¥
aporte, en su caso, las pruebas correspondientes.

Transcurrido el término sefialado en el parrafo anterior “SSM” tomando en
cuenta los argumentos y pruebas ofrecidos por “HNM”, determinard de
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manera fundada y motivada si resulta procedente o no rescindir el convenio y
comunicaré por escrito a “HNM?” dicha determinacion.
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DECIMA PRIMERA.- “SSM” en cualquier momento, podra dar por terminado
anticipadamente el presente convenio sin responsabilidad para éste, y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, dando aviso por escrito a
“HNM” con cinco dias habiles de anticipacion. En todo caso “SSM” debera
cubrir los casos de invaginacién intestinal validados a la fecha y que haya
recibido a su entera satisfaccion.

Asimismo “HNM?” podra darlo por concluido de manera anticipada previo aviso
que por escrito realice a “SSM” y éste se reserva el derecho de aceptar la
terminacién anticipada del convenio sin que ello implique la renuncia a deducir
las acciones legales gue, en su caso, procedan.

DECIMA SEGUNDA.- “HNM” no sera responsable por cualquier evento de
caso fortuito o de fuerza mayor que le impida parcial o totalmente cumplir con
las obligaciones contraidas por virtud del presente convenio, en el entendido
de que dichos supuestos deberan ser debidamente acreditados.

DECIMA TERCERA.- “LAS PARTES" estan conformes de que la informacion
que se derive de la celebracion del presente instrumento juridico, tendra el
caracter de confidencial, por lo gue “HNM” se compromete a no
proporcionarla a terceros inclusive después de la terminacion de este
convenio, asi como contar con los elementos de seguridad que protejan la
integridad de la informacién de “SSM” y de su infraestructura.

DECIMA CUARTA.- “LAS PARTES” convienen expresamente en gue todo el
personal que utilicen para cualquier actividad relacionada con el objetivo del
presente convenio, serd personal Unica y exclusivamente contratado por cada
una de ellas, por ningGn motivo o concepto podra considerarse a ninguna de las
partes como patron directo o sustituto del personal de la otra, por lo que cada
una de ellas se obliga a hacerse responsable de todas las reclamaciones
individuales o colectivas que por cualquier razén pudieren llegar a presentarse
respecto de sus trabajadores, asl como las sanciones que en su caso pudieran
imponer las autoridades administrativas, judiciales o del trabajo.

DECIMA QUINTA.- Para la interpretacién y cumplimiento del presente
convenio, asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en
el mismo “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales
Competentes en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, por o tanto “HNM”
renuncia al fuero que pueda corresponderle por razén de su domicilio
presente, futuro por cualquier causa,

Leido que fue por las partes que en el presente conirato intervienen y
sabedores de su contenido, alcance y efectos legales, se firma el mismo por
triplicado, al calce y al margen en 6 fojas dtiles, por su anverso en la ciudad de
Cuernavaca Morelos el 1 de julio de 2014. .
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Las firmas corresponden al Contra de Prestacidn de Servicios Profesionales celebrado entre El
Organismo Pulblico Descentralizado, Denominade Servicios de Salud de Morelos y el Organismo
Descentralizado Denominado Hospital del Nifio y Adolescente Morelense, el cual se firma por triplicado, al
calce y al margen en 6 fojas utiles, por su anverso en la ciudad de Cuernavaca Morelos el 01 de enero de

2014.




