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U.M.F. Tramitadora y de Control

Tequila, Jalisco @ 31 de Mayg del 2013,

miento Constitucional de Tequila, Jalisco con registro patronal y/o registro patronal
anico ©101062810 representada por los C.C. Lic. Gilberto Arellano Sanchez, Lic. Fabiola Castafieda
Ortega, en su caracter de: Presidente Municipal y Sindico Municipal mismo que S€ acredita con copia
debidamente certificada de la Constancia de Mayoria de Votos de la Eleccion de Municipes, expedida por el
instituto Electoral y de Participacion Ciudadana del Estado de Jalisco el dia 08 de Julio del afio 2012, para
el periodo comprendido del 01 de Octubre de 2012 al 30 de Septiembre de 2015.

La empresa H. Ayunta

Baijo protesta de decir la verdad ante ese H. Instituto, respe’euosamente exponemaos.

Que venimos a solicitar s nos autorice paral

A. Hacer pagos por subsidios de incapacidades derivadas de riesgos de trabajo, enfermedades ¥

maternidad gue sean concedidas por ese Instituto en favor de nuestros trabajadores asegurados.

R. Para recoger cheques ylo facturas que contengan la descripcion de las incapacidades otorgadas a favor
de nuestros trabajadores, Cuyo importe se aplicard como reembolso en el numero de cuenta
proporcionado por la empresa, a la cual el Instituto debera depositar el pago de subsidios por razon del

pago anteriormente expuesto.

C. Para firmar y cobrar en su ¢aso, en ese Instituto, los documentos gue sean expedidos por cualquiera de
los conceptos mencionados O por diferencias en favor de los asegurados.

D. Por su parte, esta se obliga a:

1 Hacerse responsable de cualquier reclamacion que haga el asegurado contra el Instituto en refacion

con subsidios pagados de acuerdo con esta autorizacion, siempre gue resulte fundada.

pacidades de su frabajador asegurado, tendra que recoger de aste un comprobante

2. Al pagar las inca
{ Instituto para cualquier reclamacion

de dicho pago vy lo conservara en su poder y @ disposicion de
relacionada con el mismo.

ta solicitud la hacemos en virtud de pagar la empresa el subsidio correspondiente a sus empleados
cuando ese instituto les expida Certificados de Incapacidad Temporal para €l Trabajo y dado el caso de no
existir el Sindicato, anexamos al presente relacion con el nombre, nimeroc de seguridad social y firmas de

os antes citados aceptando 1a celebracién del convenio

Agradezco su atencién brindada a la presente, esperando instrucciones para dar seguimiento.
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LOCAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LAE BENITO GERARDO CARRANCO
ORTIZ , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO” Y, POR LA
OTRA Al H. AYUNTAMIENTO DE TEQUILA, JALISCO, REPRESENTADO POR LOS C.C.
LiC. Q!LBERTO ARELLANO SANCHEZ, LIC. FABIOLA CASTANEDA ORTEGA, EN SU
CARACTER DE: PRESIDENTE MUNICIPAL Y SINDICO MUNICIPAL, A QUIEN EN
ADELANTE SE LE DENOMINARA “EL pATRéN", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

Declara “EL INSTITUTO” que:

1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, a cuyo cargo estd la organizacién v
administracion del Seguro Social, instrumento béasico de la seguridad social, establecido
como un Servicio Publico de caracter nacional, de conformidad a lo establecido en los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, en lo subsecuente “LA LEY”.

El C. _LAE. BENITO GERARDO CARRANCO ORTIZ , se encuentra facultado para
suscribir el presente convenio en representacién de “EL INSTITUTO” de acuerdo al poder
que se contiene en la Escritura Publica numero 156,018 |, de fecha 07 DE MARZO
DEL 2012, otorgada ante la fe del Lic. CECILIO GONZALEZ MARQUEZ , Notario Publico
nimero 151 (CIENTO CINCUENTA Y UNO), de la ciudad de MEXICO, DISTRITO
FEDERAL.

Se encuentra facultado para celebrar convenios de reembolso con los patrones, para
facilitarles el pago de subsidios a sus trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo
de conformidad con los articulos 63, segundo parrafo, 89 y 251 fracciones |, Il y IV, Vil de
“LALEY”.

4. Mediante escrito $.M./445/2013 con fecha 31 de Mayo del 2013, “EL PATRON” le
solicitd la celebracion del presente convenio, con el objeto de pagar a sus trabajadores, los
subsidios derivados de las incapacidades temporales para el trabajo expedidas a su favor,
en los términos establecidos en “LA LEY”, sin perjuicio de que si derivado de contratos
Ley o Contratos Colectivos el pago es superior, éste se realizara como “EL PATRON”
haya convenido en dichos instrumentos juridicos.
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5. Para e éctos del presente convenio, sefiala como su domicilio el ubicado en: Belisario
Dominguez No. 1000, colonia independencia, Sector Libertad, cddigo postal 44340,
Guadalajara Jalisco.

Declara “EL PATRON” que:

1. El LIC. GILBERTO ARELLANO SANCHEZ, en mi caracter de Presidente Municipal
del H. Ayuntamiento Constitucional de Tequila, Jalisco, mismo que acredito con copia
debidamente certificada de la Constancia de Mayoria de Votos de la Eleccion de
Municipes, expedida por el Instituto Electoral y de Participacion Ciudadana del Estado
de Jalisco el dia 08 de Julio del afio 2012, para el periodo comprendido del 01 de
Octubre de 2012 al 30 de Septiembre de 2015, manifestando, bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

La LIC. FABIOLA CASTANEDA ORTEGA, en mi caracter de Sindico Municipal del H.
Ayuntamiento Constitucional de Tequila, Jalisco, mismo que acredito con copia
debidamente certificada de la Constancia de Mayoria de Votos de la Eleccion de
Municipes, expedida por el Instituto Electoral y de Participacién Ciudadana del Estado
de Jalisco el dia 08 de Julio del afio 2012, para el periodo comprendido del 01 de
Octubre de 2012 al 30 de Septiembre de 2015, manifestando, bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

3. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que su registro patronal es C101062810-8, y
que a la fecha ha cumplido en tiempo y forma con los requisitos y documentos necesarios
para la celebracion del presente Convenio, asi como con las obligaciones que le impone
“LA LEY” y sus Reglamentos.
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4. Presentd por escrito a “EL INSTITUTO”, su solicitud para efectuar el pago de los
subsidios por concepto de incapacidades temporales para el trabajo, que expida “EL
INSTITUTO”, en los Seguros de Riesgos de Trabajo y de Enfermedades y Maternidad;
solicitandole el reembolso de los mismos, a través del medio que se determine.

5. Para dar cumplimiento a lo establecido en la fraccion Il del articulo 89 de “LA LEY” enel
sentido de contar con la anuencia de los trabajadores y/o de la organizacion que los
represente para la celebracion de este convenio, sefiala lo siguiente:

5.1. Concurre el comité ejecutivo del Sindicato: Sindicato de Servidores Piblicos del H.
Ayuntamiento Constitucional de Tequila, Jalisco, Representado por su secretario
general C. Juan Salazar Benitez, Personalidad que acredita en los términos de los
articulos 376 y 692, fraccion IV de la Ley Federal del Trabajo, con el oficio No. P/1 38/2009,
de fecha 25 de Mayo del 2009, girado por la Secretaria de Trabajo y Prevision Social,
personalidad que manifiesta bajo protesta de decir verdad, no le ha sido revocada, ni se
tiene por concluida.

5.2. Concurre el comité ejecutivo del Sindicato: Nuevo Sindicato De Servidores Publicos
en el H. Ayuntamiento Constitucional De Tequila, Jalisco, Representado por su
secretario general C. Ines Arellano Flores, Personalidad que acredita en los términos de
los articulos 376 y 692, fraccién IV de la Ley Federal del Trabajo, con el oficio No.
P/162/2012, de fecha 12 de Julio de 2012, girado por la Secretaria de Trabajo y Prevision
Social, personalidad que manifiesta bajo protesta de decir verdad, no le ha sido revocada,
ni se tiene por concluida.

En este acto juridico se subroga en el derecho y obligaciones que les asiste a sus
trabajadores, para reclamar los subsidios por incapacidad temporal para el frabajo en los
Seguros de Riesgos de Trabajo y de Enfermedades y Maternidad a “EL INSTITUTO”, en
los tiempos, condiciones y requisitos sefialados en “LA LEY”.

. Para los efectos que deriven del presente instrumento juridico marca como su domicilio el
ubicado en la calle José Cuervo # 33, colonia, Centro, Codigo Postal 46400, Ciudad o
Delegacion y/o Municipio Tequila, Estado de Jalisco.



Loniormes 1as paries en ias deciaraciones anteriores, celepran ei presente convenio, en ios
terminos y con sujecion a las siguientes:

% CLAUSULAS

Primera. “EL PATRON” se obliga a pagar por cuenta de “EL INSTITUTO”, los
subsidios a que tengan derecho sus trabajadores en los Seguros de Riesgos de Trabajo y de
Enfermedades y Maternidad, de conformidad a lo establecido en los articulos 58, 96, 98 y 101
de “LA LEY” en los términos y cuantias sefialadas, asi como en lo indicado en sus
reglamentos. Asimismo, “EL INSTITUTO” se obliga a efectuar a “El PATRON” el reembolso
respectivo, en los términos y cuantias que fija “LA LEY”.

Segunda. “EL INSTITUTO” se obliga a reembolsar quincenalmente el pago mediante
la entrega a “EL PATRON” de cheque(s), o a través de acreditamiento en cuenta bancaria
por transmision electronica o cualquier otro medio que determine “EL INSTITUTO”. En
cualquier caso, “EL INSTITUTO” formulard una relacién quincenal en el que consten las
aracteristicas de los certificados de incapacidad que se pagan, sin que sea necesaria la
presentacion de las copias de estos documentos por parte de “EL PATRON”.

el o los registros patronales sefialados en el punto 3 de las declaraciones de “EL PATRON"
en el presente Convenio. “EL PATRON” debera comunicar por escrito al IMSS la adicién o
exclusion de algun registro patronal, adjuntando en el primer caso la relacion de los
trabajadores con el nombre y la firma de conformidad del nuevo registro patronal a dar de alta.

Cuarta. “EL PATRON” conciliara la informacién a que se refiere la clausula anterior
contra la “copia patrén” de los certificados de incapacidad que obren en su poder; si no
hubieran sido incluidos todos los certificados, “EL PATRON” podra solicitar a “EL
INSTITUTO” el reembolso de los faltantes, presentando la “copia patrén” o “copia asegurado”
del certificado de incapacidad.

U
§ Tercera. “EL INSTITUTO” reembolséré los subsidios de los trabajadores ubicados en
<

Si “EL PATRON” considera que el importe reembolsado por el “EL INSTITUTO” no cumple
con los términos y cuantias establecidos en la Ley del Seguro Social, podra reclamar las
diferencias que correspondan.



~—QHirtd. La solicitud de reembolso que sefala la clausula anterior, se presentara por
escrito ante “EL INSTITUTO”, en los Servicios de Prestaciones Econ6micas donde se
suscribié el convenio o en las entidades que se encargan de administrar el registro patronal
en el cual estéa inscrito el trabajador en el IMSS, en forma quincenal por ramo de seguro y por
duplicado, debiendo contener el nombre de “EL PATRON?”, asi como el nimero de registro
patronal ante “EL INSTITUTO”, el periodo que comprende la solicitud, el ramo de seguro de
que se trate (Riesgos de Trabajo, Enfermedades o Maternidad), m’zmero de seguridad social y
nombre del trabajador (apellido paterno, materno y nombre (s), nimero de folio del certificado
de incapacidad, salario base de cotizacion, dias autorizados e importe a reembolsar, asi como
los demas datos que Consndere pertinente agregar, adjuntando la “copia patrén” o “copia
asegurado” del certificado de incapacidad cuyo reembolso solicita, en los términos de la
Clausula que antecede.

Sexta. De acuerdo a las reglas de la prescripcion que establece el articulo 300
AW\ fraccion 1l y Gltimo parrafo del mismo precepto de “LA LEY”, y de conformidad con la
X\ Declaraciéon 6, asentada por “EL PATRON” en este instrumento juridico, la solicitud de
“reembolso que “EL PATRON” realice a “EL INSTITUTO”, deber4 efectuarse dentro del plazo
de un afio a partir de la fecha de expedicion de los certificados de incapacidad por
enfermedad no profesional y maternidad, y de dos afios en los casos de riesgos de trabajo,
extinguiéndose, en ambos casos, la obligacion de “EL INSTITUTO” a recibir dichas
solicitudes y por ende de efectuar el reembolso correspondiente al concluir dichos periodos.

haberse expedido el pago de; las mismas.

Séptima. Con la f:nahdad de agilizar el tramite correspondiente, “EL PATRON” cuando
efectie reclamo de reembolso y/o pago de diferencias, anexara a la solicitud respectiva
fotostatica de la siguiente documentacion, de obrar ésta en su poder:

[
%} En cuanto al pago de diferencias, éstas prescriben en los mismos términos después de
N———C

1. Si se trata de reconocimiento de riesgo de trabajo, de la forma ST-
1 “Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo”, ST-7 “Aviso de Atencion
Médica Inicial y Calificacién de Probable Riesgo de Trabajo”, o ST-8 “Dictamen de
Probable Recaida por Riesgo de Trabajo”, debidamente calificada por los médicos

del Instituto. v

2. Del aviso de inscripcion (Afil-02) cuando no existan antecedentes
en el IMSS del trabajador, o cualquier documento que avale el IMSS sobre su
inscripcién.
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- Tratandose de modificacién de salario, del aviso respective (forma
Aﬂi -03) o cualquier documento que avale el IMSS sobre la modificacion.

Octava. “EL INSTITUTO” entregara los cheques y/o relaciones que amparan los
reembolsos, precisamente a la persona o personas autorizadas por “EL PATRON” para tal
efecto, recabando la correspondiente firma de recibido y en la inteligencia de que, para el
caso de que se designe(n) otra u otras personas para ese fin, revocando o no la autorizacion
otorgada a las anteriores, deberd comunicar “EL PATRON” a “EL INSTITUTO” tal
circunstancia por escrito, con una anticipacion a lo menos de quince dias antes del proximo
N\ reembolso, acompafiando las fotografias y firmas de las personas autorizadas para su
J ratificacion posterior.

“EL PATRON” sera responsable de los actos o tramites realizados por las personas que
autorizd y de las cuales omita notificar en tiempo y forma a “EL INSTITUTO” que ya no
representan a “El PATRON”, tanto para recoger cheques y/o facturas como para la
realizacion de los tramites inherentes al convenio que se celebra.

L
Novena. “EL PATRON” esta obligado a responder ante “EL INSTITUTO” de cualquier
reclamacion que le formulen sus trabajadores a éste, relacionada con el pago de subsidios
que “EL PATRON” hubiera efectuado o negativa a cubrirlos y que hubiesen sido
reembolsados por “EL INSTITUTO” a “EL PATRON”.
3 Décima. “EL PATRON” estd obligado a otorgar a “EL INSTITUTO” las facilidades
« necesarias para que éste verifigue en cualquier tiempo el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico.

“EL PATRON” se obliga a acreditar documentalmente, el pago del subsidio correspondiente,
por cada trabajador, en el caso de que asi le sea requerido por el “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PATRON” no acredite fehacientemente el pago de los subsidios, en
términos de lo sefalado en el parrafo precedente, “EL INSTITUTO” deducira a “EL
PATRON”, en la siguiente quincena, las cantidades que hayan sido reembolsadas por
concepto de pagos no demostrados.



D%ﬂné}a. “EL INSTITUTO” comunicard a “EL PATRON”, las sentencias,

resoluciones judiciales y laudos que reciba, a efecto de que “EL PATRON”, efectle los
descuentos que en dichas resoluciones se ordene sean aplicados sobre las prestaciones de
los trabajadores, y proceda al pago de los conceptos correspondientes a favor de quienes se
haya determinado, con cargo a los subsidios sefialados en los Seguros de Riesgos de Trabajo
y de Enfermedad y Maternidad, lo anterior sin menoscabo de las gue presenten los
interesados directamente a “EL PATRON”.

Décima Segunda. En caso de controversia, las partes convienen en someterse a la
jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes con residencia en la ciudad de
GUADALAJARA, JALISCO, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio presente o futuro.

R\, Décima Tercera. “EL INSTITUTO” y “EL PATRON” convienen que el presente
AL instrumento juridico tendra una vigencia indefinida, que comenzara a surtir efectos a partir del,
01 de Mayo del 2013, pudiendo darse por terminado por voluntad expresa de cualesquiera de
las partes, previa comunicacién por escrito que una parte realice a la ofra, con treinta dias
L. naturales de anticipacion.

(3 Con independencia de lo anterior, seran causas de terminacion imputables a “EL PATRON”

~\ las siguientes:
ﬁi ° Que no otorgue a “EL INSTITUTO”, las facilidades para verificar el cumplimiento
3 del presente Convenio. ’

J Que no cubra el pago de los subsidios a sus trabajadores, en los términos
==} convenidos.

e Que no cumpla con cualquiera de las obligaciones, términos o condiciones

estipulados en el presente Convenio.

“EL INSTITUTO” cuando asi lo requiera, podra solicitar la actualizacion de los términos y
condiciones del presente convenio a “EL PATRON”.

El presente convenio se firma por triplicado en la ciudad de Tequila, Jalisco a 31 de Mayo
del 2013, quedando un ejemplar en poder de “EL PATRON” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO”.

7



Patrén

H. AYUNTAMIENTO DE TEQUILA, JALISCO

 HBERTO-ARELLANO SANCHEZ
. 2“PRESIDENTE MUNICIPAL

C.J. 1
SECRETARIO DEL NU INDICATO DE
SERVIDORES PUBLICOS DEL H.

AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE
TEQUILA, JALISCO TEQUILA, JALISCO



