CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO HOSPITALARIOS, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE, EL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE TLAXCALA, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
EL DOCTOR HECTOR MALDONADO BONILLA, MAGISTRADO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA'Y DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA DEL ESTADO DE TLAXCALA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL CONTRATANTE”, Y POR OTRA PARTE LA DOCTORA ELIMINADO I, 4 PALABRAS

EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE CLINICA HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

GUADALUPE S. C.; A QUIEN EN LO SUBSECUENTE SE DENOMINARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”;
SUJETANDOSE PARA TAL EFECTO A LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

I,

DECLARACIONES

“EL CONTRATANTE” DECLARA:

EN UN TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA, QUE ES EL ORGANO SUPREMO, EN UN TRIBUNAL k

DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA, EN JUZGADOS DE PRIMERA INSTANCIA, Y CONTARA ADEMAS
CON UN CONSEJO DE LA JUDICATURA Y UN CENTRO ESTATAL DE JUSTICIA ALTERNATIVA,
CON LAS ATRIBUCIONES QUE LE SENALEN LA CONSTITUCION, LA LEY ORGANICA DEL PODER
JUDICIAL Y LAS DEMAS LEYES QUE EXPIDA EL CONGRESO DEL ESTADO.

IIl. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 28 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER

JUDICIAL DEL ESTADO DE TLAXCALA, LA REPRESENTACION LEGAL DE “EL CONTRATANTE”
RECAE EN EL DOCTOR HECTOR MALDONADO BONILLA, MAGISTRADO PRESIDENTE DEL
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA Y DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA DEL ESTADO DE
TLAXCALA, QUIEN EN ESTE ACTO ACREDITA SU PERSONALIDAD PARA LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONVENIO CON EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA,
DE FECHA VEINTICUATRO DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS, QUE CONTIENE EL
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DECRETO NUMERO 230, CORRESPONDIENTE A SU DESIGNACION COMO MAGISTRADO
PROPIETARIO DEL PODER JUDICIAL DE LA ENTIDAD, POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DE LA
SEXAGESIMA PRIMERA LEGISLATURA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA,
DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE COMO ANEXO NUMERO UNO; ASI COMO
TAMBIEN CON LA COPIA CERTIFICADA DEL ACTA NUMERO 04/2018, QUE CORRESPONDE A
LA SESION DE PLENO EXTRAORDINARIA PUBLICA Y PERMANENTE DEL HONORABLE
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA, CELEBRADA EL DA UNO DE
FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO; EXPEDIDA POR EL SECRETARIO GENERAL DE
ACUERDOS DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA Y QUE SE
AGREGA AL PRESENTE COMO ANEXO NUMERO DOS, DONDE SE DESPRENDE QUE FUE
ELECTO MAGISTRADO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO, POR
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL UNO DE FEBRERQ DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO AL UNO
DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTE, POR LO TANTO, CUENTA CON LAS FACULTADES
SUFICIENTES PARA LA CELEBRACION DEL CONVENIO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
AQUI PRECISADAS,

LIl. DENTRO DE LAS PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL A QUE TIENEN DERECHO LOS
TRABAJADORES DE BASE DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE TLAXCALA, ASI COMO SUS
DERECHOHABIENTES O DEPENDIENTES ECONOMICOS, AUTORIZADOS POR EL CONSEJO DE
LA JUDICATURA DEL ESTADO, SE ENCUENTRAN LAS ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 24 DEL
CONVENIO QUE CONTIENE EL OTORGAMIENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
TRABAJO PARA EL ANO 2018, CELEBRADO ENTRE REPRESENTANTES DE LOS TRES PODERES
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALAY EL SINDICATO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
DE LOS PODERES, MUNICIPIOS Y ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DEL ESTADO DE
TLAXCALA “7 DE MAYO”, EL CUAL SE REFIERE A LAS PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL,
QUE ALALETRADICE: “...EN TANTO SE IMPLANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL A QUE
SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR; EL GOBIERNO LO OTORGARA POR MEDIO DE
CONVENIOS QUE CELEBRE CON INSTITUCIONES OFICIALES O PRIVADAS; SIN EMBARGO
CUANDO EL TRABAJADOR CONTRATE DIRECTAMENTE ESTOS SERVICIOS, CON EXCEPCION DE




|
LOS RIESGOS DE TRABAJO, SE LE PAGARA EL 69% EN PROTESIS, EL 71 % EN HONORARIOS 5
MEDICOS Y EL 100% EN MEDICINAS, DICHOS GASTOS ESTARAN SUJETOS A LA ]
AUTORIZACION DEL SERVICIO MEDICO DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO”. EN TERMINOS %
SIMILARES, DICHAS PRESTACIONES SE ENCUENTRAN ESTIPULADAS A FAVOR DE LOS f
TRABAJADORES DE CONFIANZA, DE ACUERDO A LOS ARTICULOS 3, 4 Y 5 DE LOS 2
“LINEAMIENTOS ACTUALIZADOS Y COMPLEMENTADOS PARA EL PAGO DE SERVICIOS “\

MEDICOS EJERCICIO 2018”, QUE SERALAN “...LOS SERVICIOS MEDICOS SE OTORGARAN A v
TRAVES DEL MODULO MEDICO Y/O CON MEDICOS ESPECIALISTAS O ENTIDADES PRIVADAS

QUE PRESTEN ASISTENCIA MEDICA O DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE TENGAN

CONVENIO VIGENTE FIRMADO CON EL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE TLAXCALA...”

LIV. PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES ANTES SENALADAS, EL PODER JUDICIAL
DEL ESTADO DE TLAXCALA DEBE CONTAR CON LOS MEDIOS NECESARIOS PARA ELLO, ES AS/

QUE A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL Y PREVIA AUTORIZACION DEL CONSEJO DE LA \\\g\

"
JUDICATURA DEL ESTADO DE TLAXCALA, PUEDE CONVENIR CON INSTITUCIONES PRIVADAS\ :“":“\.:\\\\ N

e NN
\

\ .
O PERSONAS FISICAS, PARA QUE PROPORCIONEN EL SERVICIO MEDICO, TANTO A LOS \ \\\c;\zi%. WA
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SERVIDORES PUBLICOS COMO A SUS DERECHOHABIENTES O DEPENDIENTES ECONOMICOS \
AUTORIZADOS; MOTIVO POR EL CUAL SE SUSCRIBE EL PRESENTE CONVENIO.

ILV. QUE PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO, SENALA COMO SU DOMICILIO LEGAL EL
UBICADO EN PLAZA DE LA CONSTITUCION NUMERO 23, COLONIA CENTRO, TLAXCALA,
TLAXCALA. C.P. S0000.

DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”:

ILI. LA DOCTORA ELIMIANDO I, 4 PALABRAS , ADMINISTRADORA UNICA DE LA
SOCIEDAD DENOMINADA clinica HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE S. C,
PERSONALIDAD QUE ACREDITA MEDIANTE EL INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 6301,
VOLUMEN 86, DE FECHA DIECIOCHO DE MAYO DEL ANO DOS MIL, PASADA ANTE LA FE DEL



NOTARIO PUBLICO NUMERO UNO, DE LA DEMARCACION DE XICOHTENCATL, TLAXCALA,
LICENCIADO AGUSTIN SANCHEZ HAMUD, RELATIVO A LA CONSTITUCION DE SOCIEDAD
DENOMINADA “CLINICA HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE S. C.” SOCIEDAD CIVIL,

PARA QUE LE SIRVA DE TITULO JUSTIFICATIVO, MISMA QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO BAJO LA PARTIDA
NUMERO 177, A FOJAS 38 DE LA SECCION CINCO, VOLUMEN DOCE, DEL DISTRITO DE

|
{

HIDALGO, DE FECHA VEINTINUEVE DE MAYO DEL ANO DOS MIL, CON DIRECCION EN

BOULEVARD BEATRIZ PAREDES RANGEL NUMERO 36, COLONIA DEL VALLE SAN GABRIEL
CUAUHTLA TLAXCALA, TLAXCALA.

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: CLINICA HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
5 G

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CHNOOO517RP2

DOMICILIO FISCAL: BOULEVARD BEATRIZ PAREDES RANGEL NUMERQO 36, COLONIA P
DEL VALLE SAN GABRIEL CUAUHTLA TLAXCALA, TLAXCALA. L

3 o~ k.
CODIGO POSTAL: 90117

TELEFONO FIJO: ELIMINADO 11, 11 NUMEROS

TELEFONO CELULAR: ELIMINADO I, 10 NUMEROS

CORREO ELECTRONICO: ELIMINADO 1V, 4 PALABRAS, Y 3 SIGNOS

NOMBRE CONTACTO: ELIMINADO |, 4 PALABRAS

TELEFONQ EL CONTACTO: ELIMINADO V, 20 NUMEROS Y 1 LETRA
CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO: ELIMINADO IV, 4 PALABRAS Y 3 SIGNOS

ILII QUE, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO AL RESPECTO, CUMPLE
CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y HACENDARIAS,

ASIMISMO CUENTA CON LA CAPACIDAD Y LAS INSTALACIONES ADECUADAS, LAS CUALES SON
SUFICIENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO.



1.LUI AMBAS PARTES DECLARAN QUE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR ELLOS,
TIENEN CAPACIDAD LEGAL PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO.
CLAUSULAS:

PRIMERA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, ACEPTA PROPORCIONAR LA ATENCION
HOSPITALARIA A LOS FUNCIONARIOS, SERVIDORES PUBLICOS, PERSONAL DE BASE Y DE CONFIANZA
ADSCRITOS AL PODER JUDICIAL ASf COMQ A SUS BENEFICIARIOS DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE

EL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE TLAXCALA, (DERECHOHABIENTES), CONFORME LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 11, 12, 13, 14 Y 15, 30, 31, 32, 33 Y 34 DE LOS LINEAMIENTOS ACTUALIZADOS
Y COMPLEMENTADOS PARA EL PAGO DE SERVICIOS MEDICOS EJERCICIO 2018, ASI COMO LOS
TERMINOS QUE SE ESTABLECEN EN ESTE CONVENIO.

SEGUNDA. LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO, CONSISTEN EN

PROPORCIONAR ATENCION HOSPITALARIA, DEBIENDO OBSERVAR EN TODO MOMENTO LO TN

-

DISPUESTO POR LOS LINEAMIENTOS ACTUALIZADOS Y COMPLEMENTADOS PARA EL PAGO DE \\‘\“‘“
SERVICIOS MEDICOS EJERCICIO 2018, QUE SE ENTREGA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, EN ESTE \
ACTO.

TERCERA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A OTORGAR EL SERVICIO DE ATENCION
HOSPITALARIA EN SUS INSTALACIONES UBICADAS EN BOULEVARD BEATRIZ PAREDES RANGEL
NUMERO 36, COLONIA DEL VALLE SAN GABRIEL CUAUHTLA TLAXCALA, TLAXCALA., CON UN )
HORARIO DE ATENCION DE VEINTICUATRO HORAS,

CUARTA.  “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONVIENE EN PROPORCIONAR A “EL
CONTRATANTE”, CUALQUIER INFORME QUE SOLICITE RELATIVO A LA ATENCION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS QUE BRINDE A LOS SERVIDORES PUBLICOS (PERSONAL DE BASE, DE CONFIANZA'Y
FUNCIONARIOS), DERECHOHABIENTES Y DEPENDIENTES ECONOMICOS.



QUINTA. EL SERVICIO DE ATENCION HOSPITALARIA BRINDADO POR “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, EN CUMPLIMIENTO A ESTE CONVENIO Y AL ARTICULO 30 DE LOS LINEAMIENTOS
ACTUALIZADOS Y COMPLEMENTADOS PARA EL PAGO DE SERVICIOS MEDICOS EJERCICIO 2018, PARA
LOS TRABAJADORES DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO Y SUS BENEFICIARIOS, SE CUBRIRA DE LA
SIGUIENTE FORMA:

% I. LA PERSONA QUE RECIBA EL SERVICIO PROFESIONAL MEDICO HOSPITALARIO DEBERA

| IDENTIFICARSE PLENAMENTE ANTE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, QUIEN LO RASTREARA EN LA
BASE DE DATOS DEL PADRON DE BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO, DICHO SERVIDOR
PUBLICO O SU BENEFICIARIO, FIRMARA EL RECIBO Y ENTREGARA COPIA DE SU IDENTIFICACION,
ADEMAS DE FIRMAR DE CONFORMIDAD EL TICKET DE PAGO, AL MOMENTO DE RECIBIR EL
SERVICIO.

Il. EN CASO DE HABER UTILIZADO LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, PARA EL TRAMITE DE PAGO —
DEL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE, SE DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: (\“?Tjj\ \\v x
5 -t
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. \ \ \

Q\\é;;\j;;;«\k a) COMPROBANTE FISCAL DEBIDAMENTE REQUISITADO. S \
"*\\\‘4?37‘“&1-@:::#;9’ b) DESGLOSAR LOS SERVICIOS OTORGADOS POR LA HOSPITALIZACION.
S ¢) DESGLOSE DE MEDICAMENTOS EMPLEADOS CON SU PRECIO UNITARIO EN UNA HOJA
MEMBRETADA Y FIRMADA EN TINTA AZUL POR EL MEDICO RESPONSABLE.
d) RECETA MEDICA, DEBIDAMENTE FIRMADA EN TINTA AZUL POR EL MEDICO
RESPONSABLE.
e) ORDENES DE LABORATORIO DEBIDAMENTE FIRMADA EN TINTA AZUL POR EL MEDICO
RESPONSABLE.
f) MATERIAL DE CURACION Y QUIRURGICO.
g) RESUMEN CLINICO DEL MEDICO TRATANTE Y FIRMADO POR EL MEDICO RESPONSABLE,

ESPECIFICANDO EL DIAGNOSTICO.



h)

J)

k)

EN LOS COMPROBANTES FISCALES EL SERVIDOR PUBLICO ANOTARA EN EL ANVERSO SU
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CARGO CON TINTA AZUL.

COPIA DEL ULTIMO RECIBO DE NOMINA CON FIRMA ORIGINAL DEL SERVIDOR PUBLICO
EN TINTA AZUL.

COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE, CREDENCIAL PARA VOTAR, LICENCIA DE
CONDUCIR O PASAPORTE.

FORMATO DE GASTOS MEDICOS REQUISITADO CON LETRA DE MOLDE, FIRMADO EN
TINTA AZUL POR EL SERVIDOR PUBLICO.

DEMAS DOCUMENTACION QUE AMPARE EL GASTO.

IV. “EL CONTRATANTE” CUBRIRA EL IMPORTE MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, DENTRO
DE LOS QUINCE DIAS POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS EN LA TESORERIA DEL

PODER JUDICIAL, DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE PAGO DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO
DE TLAXCALA, PARA TAL EFECTO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PROPORCIONA LOS SIGUIENTES
DATOS A EFECTO DE REALIZAR DICHO PAGO:

NOMBRE DEL BANCO. |ELIMINADO VI, 6 PALABRAS

NUMERO DE CUENTA. ELIMINADO VII, 10 NUMEROS
CLAVE INTERBANCARIA A 18 DIGITOS. ELIMINADO ViiI, 18 NUMEROS

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA. CLINICA HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
GUADALUPE S. C. T

VI

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” A TRAVES DE LA TESORERIA DEL PODER JUDICIAL DEL
ESTADO, TENDRA LA OBLIGACION DE VALIDAR EN FORMA OPORTUNA, SI EL
TRABAJADOR SE ENCUENTRA VIGENTE EN SUS DERECHOS LABORALES Y SUS
DEPENDIENTES SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE REGISTRADOS, PARA ESTO “EL
CONTRATANTE” ENTREGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONVENIO, UN CATALOGO DE TRABAJADORES Y BENEFICIARIOS, EL CUAL
SERA ACTUALIZADO DE MANERA MENSUAL, VIA ELECTRONICA A LOS CORREOS




ELECTRONICOS PROPORCIONADOS. ASIMISMO, “EL CONTRATANTE”, SE OBLIGA A
INFORMAR POR EL MISMO MEDIO, LAS BAJAS DEFINITIVAS DEL SERVICIO MEDICO
DEL PERSONAL DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO, DE FORMA INMEDIATA.

Vil EN CASO DE REQUERIR ATENCION QUIRURGICA EN CIRUGIAS PROGRAMADA, SE
REQUIERE LA AUTORIZACION DEL MODULO MEDICO DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA O DE LA PERSONA QUE DESIGNE EL CONSEJO
DE LA JUDICATURA DEL ESTADO, ESTO ES SOLO ES UN REQUISITO Y NO OBLIGA AL
PAGO DE LA CIRUGIA, SI NO SE CUMPLE CON EL RESTO DE LOS SIGUIENTES
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS PARA SU PAGO:

A) RESUMEN CLINICO DEL MEDICO QUE REALIZA LA CIRUGIA.
B) DESGLOSE DEL COSTO DE LA CIRUGIA.

C) CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE.

D) ULTIMO COMPROBANTE DE PAGO.

VI EXCLUSIVAMENTE PARA EL CASO DE CIRUGIA, SE AUTORIZAN MATERIALES DE
CURACION, OXIGENO Y RENTA DE EQUIPO MEDICO; EN INTERVENCIONES
QUIRURGICAS DEBERAN PRESENTARSE EN RECIBOS SEPARADOS, LOS HONORARIOS

DE CADA UNO DE PROFESIONALES QUE INTERVIENEN. TODO TIPO DE CIRUGIA
DEBERA SER PREVIAMENTE PROGRAMADA, VALORADA Y AUTORIZADA POR
MODULO MEDICO DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA, A EXCEPCION DE CASOS
EN QUE SE JUSTIFIQUE, MEDIANTE NOTA EXPEDIDA POR EL MEDICO RESPONSABLE,
QUE SE TRATO DE UNA URGENCIA, EN EL CASO DE TRATARSE DEL TITULAR DEL
MODULO MEDICO, O DEL PERSONAL ADSCRITO A ESA AREA Y DE SUS
BENEFICIARIOS, SE AUTORIZARA POR LA PERSONA QUE DESIGNE EL CONSEJO DE LA
JUDICATURA, PARA EFECTOS DE ATENCION QUIRURGICA.



SEXTA. “EL CONTRATANTE” DESIGNA A LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL CONSEJO DE LA /!
JUDICATURA DEL ESTADO, PARA QUE SUPERVISE LA CALIDAD PROFESIONAL Y TECNICA DE LOS '
SERVICIOS A QUE SE REFIERE EL PRESENTE CONVENIO, QUIEN PODRA REALIZAR VISITAS DE
SUPERVISION PARA DETECTAR LA EXISTENCIA O NO DE LAS ANOMALIAS QUE SE SENALEN EN LA
CLAUSULA SEPTIMA INCISOS A), B), C) Y D) DE ESTE INSTRUMENTO Y DETERMINAR LAS MEDIDAS
QUE DEBERAN DE TOMARSE PARA CORREGIRLAS, LAS QUE SE HARAN SABER POR ESCRITO A “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” Y QUE DEBERA CUMPLIR DICHAS OBSERVACIONES EN UN PLAZO DE TRES ‘

DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA RECIBIDO EL ESCRITO. \

SEPTIMA. “LAS PARTES” CONVIENEN EN SENALAR COMO CAUSAS DE TERMINACION DEL
PRESENTE CONVENIO LAS SIGUIENTES:

A. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LAS CLAUSULAS DEL
PRESENTE CONVENIO, POR PARTE DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

B. QUE SE CONDICIONE EL SERVICIO HOSPITALARIO, SIN CAUSA JUSTIFICADA, POR PARTE
DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

C. QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO CUENTE CON EL PERSONAL CALIFICADO PARA
CUMPLIR LA REALIZACION DEL SERVICIO OFRECIDO. S o,

D. POR HABER FENECIDO LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO.

E. POR VOLUNTAD EXPRESA DE LAS PARTES, O POR AS[ CONVENIR A SUS INTERESES,
TENIENDO LA OBLIGACION DE NOTIFICARLO A LA CONTRARIA CON OCHO DIAS DE
ANTICIPACION.

EN LAS CAUSAS DE TERMINACION SENALADAS EN LOS INCISOS A), B) Y C) SE PROCEDERA DE
LA MANERA SIGUIENTE:



SE COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, MEDIANTE ESCRITO QUE GIRE LA
SECRETARIA EJECUTIVA DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA DEL ESTADO, EN EL QUE
DETALLARA LAS ANOMALIAS DETECTADAS Y SE LE OTORGARA UN PLAZO DE TRES DIAS PARA

1.

SU CORRECCION.

i s 2. DE HACER CASO OMISO A LAS RECOMENDACIONES HECHAS POR LA SECRETARIA EJECUTIVA
K‘: DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA, ESTA LO INFORMARA AL PLENO DE ESE CUERPO
COLEGIADO, PARA QUE TOMEN LAS MEDIDAS CORRESPONDIENTES, QUE PODRAN
CONSISTIR EN LA DECLARACION INMEDIATA DE TERMINACION DEL CS)NVENIO.

EN CASO DE LOS INCISOS D) Y E), LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL CONSEJO DE LA
JUDICATURA, LO NOTIFICARA POR ESCRITO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” Y SENALARA UN PLAZO
DE QUINCE DIAS HABILES, POSTERIORES A LA CONCLUSION DEL CONVENIO PARA LA TRAMITACION

DEL PAGO PENDIENTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

4 OCTAVA. PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONVENIO, LAS
N\ PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS JUZGADOS DEL ESTADO DE
\ TLAXCALA, POR LO QUE RENUNCIAN A CUALQUIER OTRO FUERO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO

J

N ) TUVIERAN O LLEGAREN A ADQUIRIR.

gt

NOVENA, ESTE CONVENIO TENDRA UNA VIGENCIA DEL UNO DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL
DIECINUEVE AL TREINTA'Y UNO DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTE.

DECIMA. LAS SITUACIONES NO PREVISTAS EN EL PRESENTE CONVENIO SE DECIDIRAN POR
AMBAS PARTES, SE PLASMARAN POR ESCRITO, FORMANDO PARTE DEL MISMO Y TENDRAN IGUAL
VIGENCIA QUE EL ACTUAL DOCUMENTO.

10



LE/DO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO, ALCANCE Y
FUERZA LEGAL, LO FIRMAN POR TRIPLICADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA ANITA HUILOAC,
MUNICIPIO DE APIZACO, TLAXCALA, EL UNO DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE.

POR “EL CONTRATANTE" ‘ “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

/ i ELIMINADO IX, 1 FIRMA
< ==

DR. HECTOR MALDONADO BO DR. ELIMINADO |, 4 PALBRAS

MAGISTRADO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL ADMINISTRADORA UNICA DE LA “CLINICA HOSPITAL
SUPERIOR DE JUSTICIA Y DEL CONSEJO NUESTRA SENORA DE GUADALUPE S. C.”
DE LA JUDICATURA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

TESTIGOS

LIC. VIANEY'BSTRADA VERA. = [IC

\
\

|
LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE A LA ULTIMA DEL CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS, QUE CELEBRAN EL PODER

JUDICIAL DEL ESTADO DE TLAXCALA Y LA ADMINISTRADORA UNICA DE LA CLINICA HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE GUADALUPE.S.C"’,
CON FECHA UNO DE FEBRERO DE DOS MIL DIECINUEVE
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NOTA: Por lo que corresponde al ELIMINADO marcado con el nimero |; se elimina por
contener el nombre del represente legal. Nimero II; se elimina por contener el nimero de
teléfono fijo del prestador de servicios. Numero IIl; se elimina por contener el nimero de
teléfono celular del prestador de servicios. Numero IV; se elimina por contener el correo
electronico del prestador de servicios. Numero V; se elimina por contener el ndmero de
teléfono fijo del contacto del prestador de servicios. Niimero VI; se elimina por contener el
nombre del banco en el cual la prestadora de servicios recibira el pago de sus honorarios.
NUmero VII; se elimina por contener el nimero de cuenta bancaria en el cual la prestadora
de servicios recibird el pago de sus honorarios. Nimero VIII; se elimina por contener el
numero de clave interbancaria con el cual el prestador de servicios recibira el pago de sus
honorarios. Numero IX; se elimina por contener la firma del representante legal. Lo anterior
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 116 de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica; 1, 3 parrafo decimo y 15 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales para el Estado de Tlaxcala; 108 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica para el Estado de Tlaxcala; 6, fraccidn |, del Reglamento de la Ley de
Proteccion de Datos Personales para el Estado de Tlaxcala.

VERSION PUBLICA DEL CONVENIO

FECHA DE APROBACION:
AREA: Secretaria Ejecutiva del Consejo de la Judicatura del Estado de
Tlaxcala
CLASIFICACION: Informacion confidencial
PERIODO DE RESERVA: Permanente por tratarse de la informacién confidencial

Supresién de datos personales realizados conforme a lo
dispuesto por los articulos 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3 pérrafo
FUNDAMENTO LEGAL: |decimoy 15 de la Ley de Proteccién de Datos Personales para el
Estado de Tlaxcala; 108 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
informacién Pablica para el Estado de Tlaxcala; 6, fraccion I, del
Reglamento de la Ley de Proteccién de Datos Personales para el
Estado de Tlaxcala.

Se suprimen los datos personales concernientes a una persona
moral, relativo a: Nombre del representante legal, nimero
telefénico fijo y celular, correo electrénico, datos bancarios y
firma del representante legal; mismos que son susceptibles de
proteger al requerirse y que para su publicacion se requiere del
conocimiento_expreso del titular, pues su divulgacién podria

MOTIVACION: poner en riesgo\l“a\vida o laseguridad de la misma.
RUBRICA DEL TITULAR \\
DEL AREA \ 4 ]~
RESPONSABLE: LIC. GEORGETTE ALE\P.)QNDRA POIN'[ELIN GONZALEZ
FECHA DE No aplica por tratarse de‘\lnformva'éién confidencial, pues la

DESCLASIFICACION: misma se protege‘%ie manera permanente.




