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ZARAGOZA Y EL DR. LUIS EDUARDO HERRERA SALAS, DIRECTOR DEL CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION
SANGUINEA (CETS) DEL OPD SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA, A QUIENESEN LO SUCESIVO
SE LES DENOMINARA “SALUD”; Y POR LA OTRA PARTE, EL HOSPITAL SANTA LUCIA DE RAMOS ARIZPE, S.A DE
C.V., REPRESENTADO POR EL C.P. MIGUEL ANGEL GAYTAN QUIROZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR
UNICO Y APODERADO GENERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL HOSPITAL"; Y CUANDO
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

En los términos del articulo 4 de Ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, toda
persona tiene derecho a la proteccién de Ia salud. La Ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

Que de conformidad con los articulos 2 fraccion V, 3 fraccién I, 8,32y 33 de la Ley General de Salud,
establece que el derecho a Ia proteccion de la salud, tiene entre sus finalidades, el disfrute de |os
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion, siendo materia de salubridad general, la atencién médica preferentemente en beneficio de
grupos vulnerables, entendiéndose por ésta, el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, que con propésitos de complemento y de apoyo
reciproco, se brindard delimitindose los universos de usuarios, y las instituciones de salud podran
llevar a cabo acciones de subrogacion de servicios; asimismo que las actividades de atencién médica
son preventivas, curativas, de rehabilitacién y paliativas. Asimismo, conforme a lo establecido en los
articulos 313, 314, 315 y demss relativos aplicables a la Ley General de Salud y los articulos 38 al 55
de la SECCION TERCERA relacionada a la Disposicién de Sangre y sus Derivados del Reglamento de Ia
Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicién de organos, tejidos y cadaveres
de seres humanos; los hospitales, sanatorios, clinicas, maternidades y en general los establecimientos
hospitalarios de los Sectores Pablico Social y Privado, deberén tener a su disposicion un banco de
sangre o un servicio de transfusién que cuenten con autorizacién para su funcionamiento.

De acuerdo a lo dispuesto por los articulos 2, 3 fraccién I, 4, 6, 25, 27, 29, 34 fraccién [0, 43, y
demas relativos aplicables a Ia Ley Estatal de Salud del Estado de Coahuila de Zaragoza, entre los
objetivos del Sistema Estatal de Salud, se encuentra proporcionar servicios de salud a toda la
poblacién del Estado y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios
prioritarios del Estado y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, dar impulso al
desarrollo de la familia y de Ia comunidad, a la integracién social y al crecimiento fisico y mental de |3
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niflez y brindar todo los servicios médicos necesarios a las mujeres embarazadas y sus hijos en gestién

presten los sectores publicos, social y privado en las condiciones y conforme a las bases que para cada
modalidad se establezca en la mencionada ley y demds disposiciones aplicables.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo primero, numeral 1,1.1; 1.2, 4.3, 1.5. 1.7 y 1.8; numeral 2,
2.1, 2.3, y numeral 3, 3.1 y 3.2 del Acuerdo nimero 103, de fecha 30 de Octubre de 1991, se
desconcentran funciones a los Servicios de Salud en los Estados, y se delegan facultades a los titulares
que se indican, en materia de abtencidn y disposicién de sangre y componentes sanguineos con
fines terapéuticos.

supervisar las campafias de captacién de sangre del Sistema Estatal de Salud, asi como de coordinar
el sistema de distribucion, apoyar técnicamente al Sistema Estatal de Salud en el fraccionamiento de
la sangre, promover y apoyar el adiestramiento del personal profesional, técnico o auxiliar en la
materia; captar, procesar y almacenar sangre 'y sus componentes, asi como proveer a los
establecimientos de salud publicos y privados, de Sangre y sus componentes con los organismos e
instituciones prestadoras de servicios de atencién médica en Ia entidad. Lo anterior con la finalidad
de cumplir con lo establecido en |a Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, “Para g disposicién
de sangre humana y sus tomponentes con fines terapéuticos”, en el apartado 4.11 los bancos de
sangre deberdn establecer y formalizar convenios con otros bancos de sangre o con servicios de
transfusion para el intercambio de unidades de sangre Y componentes sanguineos, con el objeto de
lograr el abasto oportuno bajo condiciones de seguridad, eficiencia, transparencia y legalidad.

DECLARACIONES

I.- DE “SALUD” a través del Centro Estatal de Transfusion Sanguinea (CETS):

LI- De acuerdo con el Decreto de Creacion del Organismo Publico Descentralizado de |a
Administracién Publica Estatal denominado “Servicios de Salud de Coahuila” publicado en el Periddico
Oficial del Estado de Coahuila de Zaragoza No.96, de fecha 29 de noviembre de 1996 y sus reformas,
asi como el Reglamento Interior del mencionado Organismo, publicado en el Periodico Oficial del
Estado No. 52, Segunda Seccion, de fecha 28 de junio de 2019, los Servicios de Salud de Coahuila de
Zaragoza es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal, con
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personalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado a la Secretaria de Salud del Estado, que tiene
por objeto prestar servicios de salud, de conformidad con las disposiciones previstas en la Ley General
de Salud y la Ley Estatal de Salud, asi como en los términos del Acuerdo Nacional para la
Descentralizacion de los Servicios de Salud y el Acuerdo de coordinacion que celebra la Secretaria de
Salud Federal, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de Contraloria y Desarrollo
Administrativo, y la entidad, para la descentralizacién integral de los servicios de salud en la entidad
y cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes S5C-961129- CH3.

I.Il.- Que en uso de las facultades que le confiere el articulo 10 fracciones IVy X del Decreto que crea
el Organismo Puiblico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal denominado “Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza”y 19 fraccién ViI del Reglamento Interior para el Organismo Publico
Descentralizado denominado “Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza”, el Secretario de Salud y
Director General de los Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza, Dr. Roberto Bernal Gdomez,
designo en fecha 16 de mayo del 2022, al Dr. Eliud Felipe Aguirre Vazquez, como Director de Servicios
de Salud del Organismo Publico Descentralizado de |a Administracion Publica Estatal Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza.

LIL- El Dr. Eliud Felipe Aguirre Vazquez, en su caracter de Director de Servicios de Salud del
Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Puablica Estatal denominado Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza, cuenta con facultades para celebrar el presente instrumento juridico
de conformidad con el articulo 3 fraccién XiI del Decreto de Creacion del Organismo y los articulos 1,
20 fraccién I, 21 y demés relativos aplicables al Reglamento Interior para el Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Pdblica Estatal denominado Servicios de Salud de Coahuila de
Zaragoza, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado No. 52 de fecha 28 de junio de
2019 y con la Escritura Publica No. 2408 de fecha 20 de junio de 2022, otorgada ante la fe del LIC.
FERNANDO MARTINEZ GARZA, Notario Publico No. 102, con ejercicio en este Distrito Judicial y
Notarial del Municipio de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, con domicilio en la Avenida las Américas No.
857 de la colonia Latinoamérica de la ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza.

l.IV.- De acuerdo a los articulos 20 fraccién IX, 30, 31 fraccién V, 33 y demas relativos aplicables del
Reglamento Interior para el Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Estatal
denominado “Servicios de Salud de Coahuila”, publicado en el Periddico Oficial del Estado No. 52,
Segunda Seccién de fecha 28 de junio de 2019, “SALUD” cuenta con un Centro Estatal de Transfusién
Sanguinea, que realiza las funciones similares a las del Centro Nacional de Transfusion Sanguinea, y
que tiene entre otras atribuciones y obligaciones: Investigar y operar, en su caso, métodos y técnicas
relativas a la captacion de sangre humana, componentes sanguineos; Promover y supervisar las
campafias de captacién voluntaria de sangre del Sistema Estatal de Salud, asi como establecer y
aplicar procedimientos para facilitar en todo el territorio estatal, la obtencion de sangre,
componentes sanguineos con fines terapéuticos: y fungir como apoyo técnico de los bancos de sangre
humana y de servicios de transfusién sanguinea; el cual se encuentra ubicado en la Avenida Carlos
Abedrop Dévila s/n esquina Damaso Rodriguez, Centro Metropolitano, C.P. 25022, de esta ciudad de
Saltillo, Coahuila de Zaragoza y cuenta con capacidad instalada para proporcionar los servicios de
banco de sangre y de laboratorio que requiere “EL HOSPITAL”, como se precisa en el Anexo No. 1.
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L.V.- Que el Centro Estatal de Transfusién Sanguinea cuenta con Licencia Sanitaria No. 16- TS- 05- 030-
0005, autorizado para Banco de Sangre y Servicios de Transfusion Sanguinea, en la modalidad de
Banco de Sangre, documento expedido por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, documento expedido en fecha 17 de octubre de 2016, (actualmente se encuentra en
tramite de Licencia Sanitaria con el nimero de entrada 223301925A0024) y cuenta con el aviso del
médico responsable a nombre de la Dra. Antonia Vazquez Medina, (identificado con el niimero de
ingreso 223301592X0088).

I.VI.- Que para los efectos legales del presente instrumento, sefiala como domicilio el ubicado en la
calle de Victoria No. 312, 82 piso, Zona Centro, C.P. 25000, de esta ciudad de Saltillo, Coahuila de
Zaragoza.

Il.- DE “EL HOSPITAL":

ILL.- Que acredita la legal existencia, con la Escritura Publica No. 38, de fecha 20 de marzo del 2007,
otorgada ante la fe del LIC. ARMANDO MANUEL FERNANDEZ MONTOYA, Notario Publico Namero 38,
con ejercicio para este Distrito Judicial y Notarial de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, misma que se
anexa al presente instrumento juridico para los efectos legales que procedan y cuenta con el
Registro Federal de Contribuyentes HSLO70320PX8.

ILIL- Que su representante el C.P. MIGUEL ANGEL GAYTAN QUIROZ, en su cardcter de Administrador
unico y Apoderado General para Pleitos y Cobranzas del Hospital Santa Lucia de Ramos Arizpe S.A de
C.V., acreditando su personalidad juridica con la Escritura Publica No. 38, de fecha 20 de marzo del
2007, otorgada ante la fe del LIC. ARMANDO MANUEL FERNANDEZ MONTOYA, Notario Publico
Numero 38, con ejercicio para éste Distrito Judicial y Notarial de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, misma
que se anexa al presente instrumento juridico para los efectos legales que procedan.

Que el C.P. Miguel Angel Gaytan Quiroz, es de nacionalidad mexicana, casado, mayor de edad,
Contador Publico, originario de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, con domicilio particular en la calle de
Arce No. 654, de la colonia Brisas del.Valle de esta ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza; y cuenta
con su Registro Federal de Contribuyentes GAQM 7310012H7.

ILHL- Que el objeto social de su representada es entre otras, la investigacion, tratamiento,
hospitalizacion, cirugia y rehabilitacién de enfermedades en general y de manera muy especializada,
aquéllas que se relacionen con el campo de ginecologia, es decir, preponderantemente dentro de esta
actividad médica.

I1.1IV.- Que tiene capacidad juridica para contratar y celebrar toda clase de actos juridicos.
I.V.- Que el establecimiento que representa, cuenta con Licencia No. 09 TS 05 027 090 para Servicio

de Transfusién, documento expedido por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios en fecha 18 de mayo de 2009. El aviso del médico responsable es el ndmero



07330090170483, a nombre de José Segundo Garcia Gutiérrez, (los documentos anteriormente
sefialados se encuentran en tramite).

IL.VI.- Que “EL HOSPITAL” cuenta con un Banco de Sangre o Servicio de Transfusién, asi como con los
recursos humanos y materiales suficientes para llevar a cabo las acciones necesarias en |a ejecucion
y cumplimiento de las disposiciones sanitarias emitidas por “SALUD” y cumplir con todas “LAS
PARTES” del Convenio de Subrogacién para la Prestacién de Servicios de Banco de Sangre vy
Laboratorio para el Estudio de Sangre y Componentes Sanguineos con Fines Terapéuticos.

II.VIL.- Que su representada estd interesada en subrogara “SALUD”, los servicios de Banco de Sangre
y Laboratorio que se especifican en el Anexo No.1, que una vez firmado por “LAS PARTES” forma
parte integrante del mismo y cuenta con los recursos econdmicos suficientes para el pago de los
servicios que se requieren.

ILVIll.- Que para todos los efectos legales que se deriven del presente Convenio de Subrogacion,
sefiala como domicilio fiscal en la Prolongacién Matamoros, No. 601, de la colonia El Baratillo, de Ia
ciudad de Ramos Arizpe, Coahuila de Zaragoza.

[Il.- DE “LAS PARTES”:

UNICO.- Que “LAS PARTES" estan conformes en coordinar sus esfuerzos para optimizar estos recursos
terapéuticos hospitalarios, mediante la contratacidn del presente convenio de subrogacidn.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” se reconocen mutuamente la personalidad y es su voluntad
sujetarse en la forma y términos que se establecen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio de Subrogacion para la Prestacién de Servicios de Banco
de Sangre y Laboratorio para el Estudio de Sangre y Componentes Sanguineos con Fines Terapéuticos,
tiene por objeto establecer los lineamientos generales, operativos y procedimientos de los servicios
de banco de sangre y de laboratorio que “SALUD” a través del Centro FEstatal de Transfusion
Sanguinea y/o unidades hospitalarias adscritas al Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza, proporcionaran a “EL HOSPITAL”, los cuales se especifican en el Anexo
No.1, mismos que se brindaran en la medida de sus posibilidades, sin perjuicio de los servicios que
presta a la poblacion en general.

SEGUNDA.- COMPROMISOS DE “SALUD” .- Para cumplir con el objeto del presente convenio “SALUD”
a través del Centro Estatal de Transfusién Sanguinea (CETS), se comprometen a:

I.- Poner a disposicién de “EL HOSPITAL” los servicios de banco de sangre y de laboratorio existentes
en la misma forma y calidad como se proporcionan a la poblacidn en general y en la medida de sus
posibilidades.




Il.- Llevar un control administrativo de los servicios banco de sangre y de laboratorio, los cuales se
especifican en el Anexo No.1 para los efectos del pago correspondiente.

lll.- Proporcionar los servicios de Banco de Sangre y Laboratorio para el Estudio de Sangre vy
Componentes Sanguineos con Fines Terapéuticos que solicite “EL HOSPITAL”, siempre y cuando
retnan los requisitos y las condiciones establecidas en el presente convenio para la prestacién del
servicio.

Los servicios de banco de sangre deberé solicitarlos “EL HOSPITAL” a través del formato oficial
“solicitud de subrogacion de servicios de banco de sangre” que al menos debe contener:

¢ Datos de identificacién de “EL HOSPITAL” que lo solicita, que incluya la razon social, domicilio,
teléfono;

* Nombre (s)y apellidos del paciente;

e FEdady Sexo;

® Diagnostico clinico;

* Grupo sanguineoy RH;

* Clave (es) de servicio (s) que se solicita (n);

e Numero de cama y/o expediente;

* Cantidad y tipo de componentes sanguineos solicitados;

e Nombre yfirma del médico que indica la transfusién;

¢ Sello de lainstitucién;

* Fechayhorade lasolicitud del servicio; y

e Nombre y firma del quimico que solicita los componentes o nombre del responsable sanitario
del servicio de transfusion.

Los servicios para el estudio de sangre y sus componentes sanguineos con fines terapéuticos se
solicitaran mediante escrito que, al menos, deber especificar la o las pruebas a realizarse, el nombre
completo del donador y/o paciente, su historia clinica y debe presentarse debidamente firmado.

IV.- Sujetarse para los efectos del cobro correspondiente de los servicios subrogados al tabulador que
como Anexo No. 1, se integra al presente convenio, para formar parte de su contexto y que contiene
lo relativo a las cuotas de recuperacién por tipo de servicio.

V.- Expedir las liquidaciones quincenales amparadas por las facturas electrénicas que deberan reunir
los requisitos fiscales de “SALUD”, cuyo importe debera cubrir “EL HOSPITAL”, por concepto de los
servicios proporcionados. El pago correspondiente deber realizarse por “EL HOSPITAL” dentro de los
20 dias naturales siguientes a la presentacién de la facturacién. “SALUD” podrd suspender la
prestacion de los servicios en caso de que “EL HOSPITAL” no cumpla con los pagos correspondientes,
quedando bajo su responsabilidad exclusiva de “EL HOSPITAL” las consecuencias que se llegaren a
presentar por tal suspensidn.



VI.- Para otorgar los servicios de banco de sangre y laboratorio se determinaran los procedimientos

de la forma en que se otorgara la prestacidn de los servicios en coordinacién con el re resentante
P

que al efecto designe “SALUD”, en virtud de que se otorgaran de acuerdo a la existencia y

disponibilidad de componentes e insumos con los que cuente el Centro Estatal de Transfusidn

Sanguinea, en el momento de la solicitud.

VIl.- Registrar la salida del o los componentes sanguineos en el libro de ingresos y egresos conforme
a lo sefialado por la Norma Oficial Mexicana NOM- 253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos” y guardar copia del formato de solicitud de “EL
HOSPITAL”.

VIIl.- El Centro Estatal de Transfusién Sanguinea se obliga a registrar las muestras recibidas, para
estudio seroldgico y/o inmunohematoldgico, en los libros correspondientes del banco de sangre, a
verificar la temperatura de llegada de las muestras y el aspecto fisico de las mismas, en caso de que
el Centro Estatal de Transfusidn Sanguinea considere que no cumplen con los pardmetros solicitados
dard aviso al servicio de sangre de “EL HOSPITAL” y nose realizaran las pruebas.

IX.- Proporcionar la prestacidn de los Servicios de Banco de Sangre y Laboratorio que se especifican
en el Anexo No. 1, en la mediday con la capacidad con que cuenta el Centro Estatal de |a Transfusion
Sanguinea y/o unidades hospitalarias adscritas al Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza, sujetos para su atencién exclusivamente en los dias y horarios de
trabajo que determinen “SALUD".

TERCERA.- COMPROMISOS DE “EL HOSPITAL” - Para cumplir con el objeto del presente convenio “EL
HOSPITAL”, se compromete a:

.- Comunicarse via telefénica al Centro Estatal de Transfusion Sanguinea (CETS), para solicitar el
apoyo de las unidades de sangre o de sus componentes sanguineos que requiera, con el proposito de
verificar la existencia v disponibilidad, y en su caso, informar el diagndstico presuncional del paciente
a recibirla. La comunicacion telefénica deberd realizarse por el quimico en turno de “EL HOSPITAL”.

Il.- Solicitar mediante el formato oficial en original que corresponda, conforme a lo establecido en la
clausula segunda, fraccién Il de este convenio, los servicios de banco de sangre y/o laboratorio que
requiera. ;

lll.- La solicitud debera encontrarse debidamente requisitada y presentarse en original y tres copias
(ANEXO 3), estar debidamente firmada por el responsable médico tratante con visto bueno del
director de la unidad hospitalaria de referencia o del funcionario responsable para expedirla, y contar
con sello de vigencia de derechos de la unidad o su clinica de adscripcidn.

IV.- Pagar a “SALUD” la factura electrénica que corresponda por los servicios de laboratorio
solicitados de conformidad con el tabulador que se precisa en el Anexo No. 1 de este convenio de
subrogacion.



V.- Realizar los pagos por concepto de los servicios que se presten en virtud del presente convenio de
subrogacion, el cual serd realizado por “EL HOSPITAL” dentro de los veinte (20) dias naturales
siguientes al dia que le sean presentados por “SALUD” la liquidacion quincenal, amparada con la
factura electrénica que cumpla con los requisitos fiscales. Dicho pago, deberd efectuarse a “SALUD”,
mediante instrumento bancario vigente, y en caso de incumplimiento, se obliga a pagar a “SALUD”,
el 2% de interés mensual.

Para tal efecto, el pago respectivo se calculara con base en el Tabulador Interinstitucional de Cuotas
de Recuperacion que se integra al presente convenio, debidamente firmado por “LAS PARTES”, como
Anexo No.1.

VI.- Cumplir con lo establecido en el presente convenio de subrogacién, comprometiéndose a no
exigir a “SALUD", la prestacion del servicio ya que esté se proporcionara en la medida de la capacidad
instalada con que cuenta, y sélo en casos urgentes, y en el supuesto de que “SALUD” por caso fortuito
o fuerza mayor, no esté en la posibilidad de brindar el servicio, “EL HOSPITAL” estard en la facultad de
solicitar el servicio a otra institucion, sin responsabilidad alguna para “SALUD” .

VIL.- Enviar a “SALUD” mediante oficio, el nombre de las personas que estaran autorizadas y/o
facultadas a suscribir el formato oficial de solicitud de Ia prestacion de servicios de banco de sangre y
de laboratorio.

VIIL.- Enviar al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea y/o unidades hospitalarias adscritas al
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza, en un término que no
exceda de las 48 horas naturales a los donadores que sean necesarios, con el fin de recuperar las
unidades de sangre y/o componentes sanguineos estudiados y otorgados a “EL HOSPITAL” en virtud
de que mediante el presente convenio se establece que su cobro es exclusivamente por concepto de
estudios realizados a la sangre y/o componentes sanguineos.

IX.- Para otorgar el servicio de banco de sangre y laboratorio a través del Centro de Transfusion
Sanguinea (CETS) y/o unidades hospitalarias adscritas al Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud de Coahuila de Zaragoza, “EL HOSPITAL” debera de enviar |a solicitud de Subrogacion de
Servicios de Banco de Sangre, y Laboratorio debidamente requisitada en original y tres copias (ANEXO
3), y traer consigo el contenedor o la hielera de transporte con suficiente refrigerante y mantener la
temperatura entre los 2°y 8° C, para que llegue a su destino final en ese rango de temperatura.

En caso de que “EL HOSPITAL” requiera transportar muestras sanguineas para efectuar los estudios de
serologia y/o inmunohematologfa, los tubos deberin estar rotulados con el nombre completo del
donante y fecha de envid, perfectamente cerrados y sellados con papel parafilm y transportarse en
una gradilla la cual deberd de estar adentro de un contenedor o hielera con suficiente refrigerante.

X.- Que las unidades de sangre solo deberan ser solicitadas y trasladadas para fines terapéuticos.



Xl.- Que el personal del servicio de transfusién de “EL HOSPITAL” debera registrar el ingreso de las
unidades enviadas por el Centro Estatal de Transfusién Sanguinea en el libro de ingresos y egresos de
transfusidn, asi como el destino de los componentes de sangre de acuerdo a los puntos que solicita
la Norma Oficial Mexicana NOM- 253-SSA1-2012 “Para o disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”.

CUARTA.- LUGAR Y FORMA DE PAGO.- “EL HOSPITAL” se compromete a pagar puntualmente
mediante instrumento bancario de pago vigente, la facturacion recibida por concepto de los servicios
proporcionados por parte de “SALUD”, como se determina conforme al Anexo No. 1, en virtud del
presente convenio.

Las cantidades deberan ser pagadas a “SALUD”, en el domicilio que se establece en la declaracion I.
VI, y/o en su defecto, en el Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea y/o unidades hospitalarias
adscritas al Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Coahuila de Zaragoza donde
se proporciona el servicio, en un plazo que no debera exceder de 20 dias naturales a la fecha de
recepcion para su revision y pago por parte de “EL HOSPITAL”.

La solicitud de liquidacidn, estara amparada por las facturas electrénicas con los requisitos fiscales de
“SALUD”, y el incumplimiento en el pago de las facturas recibidas por “EL HOSPITAL”, que tengan mas
de dos meses en proceso de tramite y liquidacion, provocara que “SALUD” suspenda la prestacion del
servicio de banco de sangre y laboratorio a “EL HOSPITAL", hasta que se regularice el pago de Ia
facturacion vencida, quedando bajo Ia estricta responsabilidad de “EL HOSPITAL”, las consecuencias
que se generen por la suspension. Por lo tanto, “SALUD” reanudard la prestacion de los servicios
establecidos en el Anexo No.1, hasta el momento del pago en que se acredite fehacientemente el
pago total del adeudo.

QUINTA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” estdn de acuerdo en designar cada una de ellas gl
personal responsable, para la realizacién de las acciones que se deriven de este convenio.

En relacion con el personal que llegase a trabajar con motivo de la ejecucién del presente convenio,
“LAS PARTES” estdn de acuerdo en que el mismo, se entenderd Unicamente con aquella que lo
contrato, por lo que no existird obligacién de caricter laboral con la contraparte, y no podran ser
considerados como patrones substitutos ni solidarios y cada una de ellas asumird las
responsabilidades que de tal relacidn le corresponda.

SEXTA.- SUSPENSION DEL CONVENIO.- “SALUD” podra suspender la prestacion de los servicios a “EL
HOSPITAL” en caso de que éste, no cubra los pagos que se precisan en el Anexo No. 1, y dara por
terminado el convenio sin responsabilidad legal y sin tener que acudir a los tribunales competentes.

SEPTIMA.- RESCISION.- Se rescindird el presente instrumento juridico por las siguientes causas:

a).- Por falta de capacidad de “LAS PARTES” en alcanzar los objetivos, materia de este convenio;



b).- Por incumplimiento de “LAS PARTES” en algunas de las obligaciones establecidas en las cldusulas
de este instrumento juridico;

c).- Porque “SALUD" se vea precisado a hacerlo en funcion de la demanda de servicios de Ia poblacién
en general o cuando sus intereses institucionales as lo requieran; y

d).- De comun acuerdo.

Asimismo, cualquiera de “LAS PARTES” podra darlo por terminado mediante notificacién por escrito a
la otra, dada por lo menos con treinta dias naturales de anticipacion. En este caso, deberan concluirse
los pagos que se hubiesen generado con motivo del presente convenio.

OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION: “SALUD” manifiesta que en cualquier tiempo podra
rescindir el presente instrumento juridico, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en los
casos de incumplimiento total o parcial por parte de “EL HOSPITAL”, a cualquiera de las obligaciones
estipuladas en las diversas cliusulas de este convenio.

Por tal motivo, “SALUD” notificara por escrito a “EL HOSPITAL”, las causas de rescisidn para que en
un término de {05) cinco dias naturales, a partir de la notificacién, manifieste lo que a su derecho
convenga, v si al concluir dicho término, “EL HOSPITAL” no contestara o no subsanara el
incumplimiento total o parcial por el cual se le hace de su conocimiento, “SALUD” podran ejercitar
el derecho de rescision del presente convenio, quedando bajo la responsabilidad de “EL HOSPITAL” |as
consecuencias que se pudieran generar por tal rescision.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente convenio de subrogacién surtira efectos retroactivos a partir del
dia 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022, pudiendo ser prorrogado previo acuerdo escrito
de “LAS PARTES” con la finalidad de adecuarlo a sus necesidades, ratificar su contenido o bien, darlo
por terminado antes del vencimiento de |a vigencia, notificdndolo a la otra parte con treinta dias
naturales de anticipacién, caso en el cual debera especificar la fase en que se encuentra el servicio
prestado por “SALUD” a “EL HOSPITAL”, asi como las cantidades que a la fecha de terminacién del
presente instrumento adeude “EL HOSPITAL” a “SALUD”, y que deberan ser cubiertas para el
completo finiquito de este convenio.

“LAS PARTES” manifiestan, que estan de acuerdo en que si al vencimiento del presente convenio de
subrogacidn 2022, se continua con la prestacion del mismo, independientemente de los tramites y el
tiempo que se lleve a cabo para la suscripcion del nuevo convenio para el 2023; “EL HOSPITAL” pagaré
durante ese tiempo a “SALUD”, con efecto retroactivo por concepto de la Prestacidn de Servicios de
Banco de Sangre y Laboratorio para el Estudio de Sangre y Componentes Sanguineos con Fines
Terapéuticos, de acuerdo con el nuevo tabulador de precios aplicable para el afio 2023.

DECIMA.- CESION DE DERECHOS.- Ninguna de “LAS PARTES” podra ceder o transferir total o
parcialmente los derechos y obligaciones derivadas del presente convenio, sin el consentimiento
previo por escrito de la otra parte.

¥



DECIMA PRIMERA.- ASUNTOS NO PREVISTOS.- Los asuntos no relacionados con el objeto del
presente instrumento juridico, y que no se encuentren expresamente previstos en sus cldusulas, seran
resueltos de comun acuerdo por “LAS PARTES” y las decisiones que se tomen deberdn hacerse constar
por escrito.

DECIMA SEGUNDA.- MODIFICACION AL CONVENIO.- El presente convenio podra ser modificado o
adicionado por voluntad de “LAS PARTES”, las modificaciones o adiciones seran por escrito y obligaran
a los signatarios a partir de la fecha de su firma.

DECIMA TERCERA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMENTO.- “LAS PARTES” convienen en que toda
controversia, interpretacion y cumplimiento del presente convenio, asi como todo aquello que no
esté expresamente estipulado en el mismo, respecto a su seguimiento, formalizacion y cumplimiento,
se resolvera de comun acuerdo entre “LAS PARTES”, y sélo en caso de persistir eéstas, se someteran
expresamente a la jurisdiccién de los tribunales competentes de la ciudad de Saltillo, Coahuila de
Zaragoza, renunciando al fuero que pudiera corresponderles por razén de su domicilio presente o
futuro.

Leido que fue el presente convenio y enteradas “LAS PARTES” de su contenido y alcance legal, lo
suscriben en tres ejemplares en la ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, el dia veintiuno de junio
del 2022.

POR “SALUD” POR "I}'H/?
f-\r V 7 %I
o B ’ 7%
DR. ELIUD FELIPE AGUIRRE VAZQUEZ C.P. MIGUEL GAYTAN QUIROZ
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD DEL OPD ADMINISTRADOR UNICO Y APODERADO
SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE GENERAL DEL HOSPITAL SANTA LUCIA DE
ZARAGOZA RAMOS ARIZPE, S.A DE C.V.
TESTIGO

.5 NDO

DIRECTORA DE DIAGNOSTICO Y DIRECTO
EMATOLOGIA DEL OPD SERVICIOS DE DE TRANS
SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA

Estas firmas corresponden al Convenio de Subrogacion para la Prestacién de Servicios de Banco de Sangre y Leboratorio, para el Estudio de Sangre
Componentes Sanguineos con Fines Terapéuticos 2022, que celebran por una parte, “SALUD” y por la otra, El Hospital Santa Lucia de Ramos Arizpd
S.AdeC.V., ambas a través de sus representantes legales, en la ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza de fecha 21 de junio de 2022.

11



SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA

CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
(CETS)

ANEXO 1

TABULADOR DE SERVICIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS

CONVENIO
2022

HOSPITAL SANTA LUCIA DE RAMOS ARIZPE S.A. DE C.V.
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SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA
TABULADOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE BANCO DE SANGRE
Y LABORATORIO PARA EL ESTUDIO DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS

PARA: EL HOSPITAL STA. LUCIA DE RAMOS ARIZPE S.A. DE C.V.

VIGENCIA DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2022

ANEXO N° 1

CLAVE

DESCRIPCION

IMPORTE

201-50

201-51

190-03

190-06

201-45

201-52

CONCENTRADO ERITROCITARIO

(VIH, AgsHB, HBc, REACCIONES FEBRILES, PRUEBA DE SIFILIS,

GRUPO Y RH, BIOMETRIA DIRECTA Y BOLSA RECOLECTORA
DE SANGRE).

CONCENTRADO ERITROCITARIO C/PBAS. CRUZADAS

(VIH, AgsHB, HBc, REACCIONES FEBRILES, PRUEBA DE SIFILIS,

GRUPO Y RH, BIOMETRIA DIRECTA Y BOLSA RECOLECTORA
DE SANGRE, PRUEBAS CRUZADAS.)

PAQUETE DE PLAQUETOFERESIS
( AFERESIS SIN ESTUDIO)

PAQUETE COMPONENTE SANGUINEO
(PLASMA Y CONCENTRADO PLAQUETARIO)

PLAQUETOFERESIS
(AFERESIS CON ESTUDIO)

CHAGAS

3,529.67

3,653.66

9,411.91

1,753.56

15,059.06

434.77

POR "SALUD"
-

.o = z
DR. ELIUD FELIPE AGUI VAZQUEZ
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD DEL OPD
SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE
ZARAGOZA

T

RECTORA DE DIAGNOSTICO Y
TOLOGIA DEL OPD SERVICIOS DE
SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA

ADMINISTRADOR UNICO Y
APODERADO GENERAL DEL
HOSPITAL SANTA LUCIA DE RAMOS ARIZPE
S.A.DEC.V.

/A
DR. LUIS EDUARDIO/ HERRERA SALAS
CENTRO ESTATAL DE
TRANSFUSION SANGUINEA (CETS)

Estas firmas corresponden al Convenio de Subrogacion para la Prestacion de Servicios de Banco de Sangre y Laboratorio, para el Estudio de Sangre y Componentes
Sanguineos, con Fines Terapéuticos 2022, que celebran por una parte, SALUD vy por la otra el Hospital Santa Lucia de Ramos Arizpe, S.A. de C.V. ambas a trayg
de sus representantes legales, en la Ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza en fecha 21 de Junio del 2022.



SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA

CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
(CETS)

ANEXO 2

UNIDAD APLICATIVA PRESTADORA DE
SERVICIOS SUBROGADOS
CONVENIO
2022

HOSPITAL SANTA LUCIA DE RAMOS ARIZPE S.A. DE C.V.
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SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA

CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
(CETS)

ANEXO 3
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

CONVENIO
2022

HOSPITAL SANTA LUCIA DE RAMOS ARIZPE S.A. DE C.V.
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cédigo: F-LAB-107

Nombre del documento:

VALE DE SUBROGACION

Nersioni0. - :
Fecha de aprobacién de la
versian vigente:

Revisado por:

/6"‘0“&

LR

Fecha de creacion

21/08/2020

.- 20/08/2020

- Fecha de ultima version

CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA DE COAHUILA

lefe de Laboratorio / Director

Autorizado por: Jefe de Laboratorio /-

= Director

20/08/2020

Pég. 1del [

SOLICITUD DE SUBROGACION PARA HEMOCOMPONENTES Y PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD

UNIDAD MEDICA QUE SOLICITA

Caracter de la solicitud: Ordinaria ( ) Urgente ( ) Fecha
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE
EDAD SEXO DIAGNOSTICO GRUPO Y RH
SERVICIO CAMA No. DE EXPEDIENTE
Transfusiones previas Si( ) No ( ) Cuantas Fecha de la ultima transfusion
Reacciones transfusionales Si ( ) No ( ) Tipo Fecha de la (ltima reaccién
HB HTO TP TTP PLAQUETAS
No. Embarazos Enf. Hemolitica del RN Si{ ) No( )
MEDICAMENTOS RECIBIDOS
Producto solicitado
Concentrado Eritrocitario (CE) Crioprecipitado (CRIO)
Plasma fresco congelado (PFC) Aféresis plaguetaria (AP)
Concentrado plaquetario (CP) Otro
Volumen solicitado Fecha programada para transfundir
Nombre del Médico solicitante Firma
Nota: ESTA SOLICITUD NO SERA ACEPTADA SI NO CONTIENE TODOS LOS DATOS REQUERIDOS
Hora de recepcidn de la solicitud
RESULTADOS DE PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD
Numero
No. oy Producto Nombre del donador Resultado Autocontrol
Unidad
1 I
2 ]
3
4
5
6
Observaciones
Nombre de guien envia Firma Fecha Hora
Recibe el producte (s) Nombre Firma Fecha Hora

Calle Carlos Abedrop Davila /Damaso Rodriguez S/N Centro Metropalitano C..P 25022, Saltillo Coah. México
Tel: 01-844-4-14-81-00 Fax: 01-844-414-80-08. Correo electrénico: cetscoah05@gmail.com




