LA “CODAMED.VER” Y EL “DIF ESTATAL” AL TENOR DE LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

; 8

ANTECEDENTES

paciente, y a través de una politica de difusion que permita generar entre usuarios
y prestadores de servicios una cultura de calidad médica.

Lo anterior obedece al interés manifiesto que el Gobierno del Estado de Veracruz
ha expresado en diferentes foros y en el Plan Estatal de Desarrollo 2004-2010, en
lo referente a que es un imperativo mejorar la calidad de los servicios de salud, en
todos sus niveles.

Asi en busca de nuevas alternativas para lograr dichos objetivos y tratando de
que los servicios que ofrece la “CODAMED.VER”, lleguen a toda la poblacion
priorizando a los sectores mas necesitados y marginados de la entidad, es que se
efectia la celebracion del presente convenio con el “DIF ESTATAL”, dado que
este constituye la instancia idénea para ello por su funcién de Asistencia Social en
los diversos rubros que Ia Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social le
faculta y dentro de ellos, el Sector Salud.

Declara la “CODAMED.VER”

1.

Que de conformidad con lo dispuesto por la fraccién X del articulo 4 del citado
decreto, su comisionado se encuentra facultado para celebrar el presente
convenio.

Que para efectos del presente convenio sefiala como su domicilio el ubicado en la
Av. Emparan 652 altos, C.P. 91700 de la ciudad y puerto de Veracruz.
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Declara “DIF ESTATAL”

1.

Que es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propios, de acuerdo a lo establecido por el articulo 15 la Ley sobre el
Sistema Estatal de Asistencia Social de fecha 4 de febrero de 1987, publicada en
la Gaceta Oficial del Estado, el dia 26 de febrero de 1987.

Que la Directora General se encuentra facultada para suscribir el presente
convenio de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 28, fraccién VIl de la Ley sobre
el Sistema Estatal de Asistencia Social.

Que dentro de sus objetivos se encuentran entre otros, el de apoyar el desarrollo
de la familia y de la comunidad; asi como el de fomentar, apoyar, coordinar y
evaluar las actividades que lleven a cabo las instituciones de asistencia o
asociaciones civiles y todo tipo de entidades publicas y privadas cuyo objeto sea
la prestacion de servicios de asistencia social.

Que para efectos del presente convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en
la Av. Miguel Aleman numero 109, Colonia Federal, C.P. 91140 de esta ciudad
capital.

Declaran “Las Partes”

1

Que la politica social del Estado de Veracruz, esta encaminada a satisfacer los
minimos de bienestar a que tienen derecho sus habitantes, por lo que se hace
necesaria la instrumentacion de politicas para atender a la comunidad mediante la
creacion de instituciones pliblicas, con la finalidad de apoyar y elevar la calidad de
vida en situacién de desigualdad.

Que han decidido llevar a cabo acciones conjuntas para lograr la difusion de las
actividades de la “CODAMED.VER”, en todo el Estado de Veracruz a través de
las instancias correspondientes.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- El objeto del presente convenio, es el de establecer la coordinacién y
colaboracién entre ambas instituciones para lograr la difusién de las funciones ¥
actividades de la “CODAMED.VER?”, en el Estado de Veracruz.

SEGUNDA.- E| “DIF ESTATAL” se compromete a proporcionar a usuarios y prestadores
de servicios médicos, informacion para contactar con la “CODAMED.VER”, a fin de iniciar
los tramites correspondientes a las quejas médicas.
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TERCERA.- ElI “DIF ESTATAL”, permitra que en sus instalaciones la
“CODAMED.VER”, atienda asuntos relativos a las quejas médicas, planteadas, solo en
los casos que ésta considere estrictamente necesario.

CUARTA.- Para una adecuada coordinacion de las presentes bases, las instituciones
convienen que exista permanente comunicacién e informacién, para lo cual podran
designar en particular a las personas que consideren: en este caso, el “DIF ESTATAL”,
designa desde este momento para los efectos aludidos, al Dr. David Rodriguez Leyva,
Subdirector de Servicios Asistenciales, de este Sistema Estatal. ;

QUINTA.- EI “DIF ESTATAL”, se compromete a difundir las actividades establecidas en
este convenio, en los 212 Municipios del Estado, por conducto de los Sistemas Dif
Municipales, a través de la Coordinacién de Concertacién Municipal.

SEXTA.- La “CODAMED.VER” impartira platicas sobre sus funciones cuando asi lo
acuerden ambas instituciones, con el fin de elevar la calidad de la prestacion de los
servicios médicos.

SEPTIMA.- Ambas instituciones estan de acuerdo que para efectos de mejorar los
procedimientos de coordinacion, revisaran este instrumento en forma peribédica. Las
modificaciones resultantes entraran en vigor a la fecha de su firma.

OCTAVA.- Estas bases entraran en vigor a partir de su suscripcion y tendran una vigencia
indefinida.

Leido que fue el presente documento y enteradas las partes de la fuerza y validéz legal
del mismo, lo suscriben en la ciudad de Xalapa, Veracruz, el dia veinte del mes de julio
del afio dos mil seis.

POR LA “CODAMED.VER” POR EL “DIF ESTATAL”

- ‘Aﬁ. < Su; ~
PROFRA. ZITA BEAT AZZI MMZA

DIRECTORA ERAL
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