CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, LA
SECRETARIA DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO,
REPRESENTADOS POR SU TITULAR EL DOCTOR SERGIO GONZALEZ ROMERO,
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL, ASISTIDO POR LA C.P. RUTH
MARIA VAZQUEZ BARRAZA, DIRECTORA ADMINISTRATIVA, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “SALUD” Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA
DENOMINADA FOMEPADE S.A.P.I. DE C.V. SOFOM. E.N.R., REPRESENTADA POR
EL C. ERWIN CASTILLO OLEA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“FOMEPADE”, Y CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES
Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

PRIMERO. - Que para los Servicios de Salud el elemento mas valioso con que cuenta la
administracién publica lo constituyen los servidores priblicos que con cotidiano esfuerzo y
trabajo hacen posible la materializacién de la funcién publica, a través de programas y
acciones en beneficio de la sociedad a la que pertenecen.

SEGUNDO. - Con el propésito de fortalecer las acciones encaminadas al bienestar de los
servidores publicos, independientemente de las prestaciones a que tienen derecho bajo el
régimen de seguridad social, los Servicios de Salud se han comprometido a promover y
ejecutar acciones por parte de las instituciones del sector privado que ofrezcan productos y
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servicios que beneficien a los servidores publicos y sus familias, propiciandoles de esta

forma, mejores condiciones de vida.

TERCERO. - Una de estas acciones consiste en ofrecer a los servidores publicos, la
adquisicién de bienes de consumo duradero y préstamos en efectivo.

DECLARACIONES:
L-“SALUD”, a través de su representante declara que:

L1.- Que de conformidad con el articulo 34 de la Ley Orgénica de la Administracién Pablica
del Estado de Durango, la Secretaria de Salud es la dependencia responsable de conducir y
establecer las politicas y programas en materia de salud en el Estado.

L.2.- Que de conformidad con el articulo 53 de la Ley Orgénica de la Administracién Ptblica
del Estado de Durango y 17 de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durango,
“Servicios de Salud de Durango”, es un Organismo Publico Descentralizado de la
Administracién Publica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propio, creado por

1




SALUD FINAMNCIFRA
Decreto publicado en el Periédico Oficial No. 25 del Estado de Durango, el 26 de septiembre
de 1996.

L3.- Que de conformidad con los articulos 1 y 4 de la Ley Orgénica de la Administracién
Publica del Estado de Durango, dicho Organismo Publico Descentralizado, forma parte de
la Administracion Pablica Paraestatal.

L4.- Que con fecha 20 de julio del 2020, se expide el Decreto Administrativo que Modifica el
diverso por el que se crean los Servicios de Salud de Durango con caracter de Organismo
Publico Descentralizado, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de
Durango No. 64, de fecha 09 de agosto del 2020.

1.5.- El Organismo Pdblico Descentralizado tiene como objeto prestar Servicios de Salud a
poblacién abierta en el Estado de Durango en cumplimiento a las Leyes General y Estatal
de Salud y alo dispuesto en el Acuerdo de Coordinacién suscrito por el Gobierno Federal y
esta Entidad Federativa el 20 de agosto de 1996.

L.6.- Que de acuerdo al articulo 34, fraccién XXIII, parrafo 2 de la Ley Organica de la
Administracién Ptblica del Estado de Durango, la Secretaria de Salud como dependencia
del Gobierno Estatal se coordinard y coadyuvara con el Organismo Publico Descentralizado
especializado en la materia, denominado Servicios de Salud de Durango, a fin de operar los
Servicios de Salud y mejorar la cobertura de estos, en beneficio de la poblacioén del Estado,
en los términos establecidos en el Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion
Integral de los Servicios de Salud.

L7.- En el articulo 16 del Decreto de Creacién de la entidad paraestatal que se viene
refiriendo, se establece que el Director General de este ente publico sera nombrado por el
titular del Ejecutivo Estatal y que dicho nombramiento recaerd en la persona de quien sea
nombrado Secretario de Salud del Gobierno del Estado de Durango.

L8.- Que con fecha 11 de julio del 2018, el DR. JOSE ROSAS AISPURO TORRES,
Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Durango, otorgé nombramiento
al DR. SERGIO GONZALEZ ROMERO, como Secretario de Salud y Director General de
los Servicios de Salud de Durango. Asi mismo, de conformidad con el Decreto por el que se
crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Durango, en
su articulo 17 fraccién VI, asi como los articulos 18 v 19 fraccion XV de su Reglamento
Interior, el Doctor Sergio Gonzalez Romero, se encuentra plenamente facultado para
suscribir el presente convenio.

L.9.- Que, con fecha de 16 de Julio del 2018, el Dr. SERGIO GONZALEZ ROMERO,
Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Durango, otorgé
nombramiento a la C.P. RUTH MARIA VAZQUEZ BARRAZA, como Directora
Administrativa de los Servicios de Salud de Durango.
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L10.- Que para los efectos legales del presente instrumento juridico, sefiala como domicilio
el ubicado en calle Cuauhtémoc esquina con Paloma No. 225 Nte, Codigo Postal 34000, Zona
Centro, Teléfonos (618) 1 37 34 24 y 13774 90, con Registro Federal de Causantes (REC)
SSD960927CRA4.

[.11.- Que es su voluntad celebrar el presente convenio, a fin de implementar, en su marco
de colaboracién y corresponsabilidad con el sector privado, acciones y mecanismos para
promover y facilitar el acceso de los servidores publicos a bienes y servicios que contribuyan
a mejorar su nivel de vida. Bajo la premisa anterior, ha decidido permitir que
“FOMEPADE” otorgue a sus trabajadores, las facilidades necesarias, para que éstos
obtengan créditos en efectivo.

L12.- Que “SALUD” no se hace responsable de los compromisos asumidos por el trabajador
con “FOMEPADE”; toda vez que “SALUD” funge tnicamente como intermediario para
garantizar el descuento.

IL.- DECLARA “FOMEPADE”, A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

IL.1.- Que su representada es una empresa legalmente constituida de acuerdo con las Leyes_.
Mexicanas, mediante la escritura publica Acta No. ochocientos dieciocho (818), Volumen
doce (012), otorgada en el Zimatlan de Alvarez, Distrito de Zimatlan, Estado de QOaxaca a
los siete (7) dias del mes de diciembre del dos mil seis, ante el Licenciado Gustavo Manzano

Trovamala Heredia, Notario Publico nimero Noventa y Seis (96), se constituyé bajo la
sociedad mercantil denominada FOMEPADE Sociedad Anénima de Capital Variable,
Sociedad Financiera de Objeto Multiple, Entidad No Regulada, asi mismo manifiesta el
cambio de denominacién social de FOMEPADE, S.A. DE C.V., SOFOM, EN.R. a
FOMEPADE S.A.P.I. DE C.V,, SOFOM, E.N.R., asi como la modificacién de sus Estatutos,
mediante la Escritura Pablica ntimero ochenta y siete mil seiscientos veintiuno (87,621) de
fecha 21 de octubre de 2013, ante el Licenciado Javier Ceballos Lujambio, Notario Ptblico
No. 110, del Distrito Federal.

IL2.- Que el C. ERWIN CASTILLO OLEA, comparece como representante legal,
manifestando que cuenta con las facultades legales necesarias para celebrar el presente
instrumento a nombre de su representada, mismas que le fueron otorgadas mediante la —’357"
escritura publica la escritura ntiimero NOVENTA Y DOS MIL, NOVECIENTOS SEIS
(92,906), libro dos mil ciento cuarenta y siete (2,147) en México Distrito Federal, el 15 de abril
del 2015, ante el Licenciado Javier Ceballos Lujambio, Notario Publico Ntimero ciento diez
(110) del Distrito Federal, manifestando bajo protesta de decir verdad, que dichas facultades
no le han sido a la fecha limitadas o renovadas, acreditando su personalidad mediante la
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SALUD FINANCIERA
Credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral No.
CSOLERS81103120H200. :

IL-3.- QUE SU OBJETO SOCIAL ES: 1- La realizacion habitual y profesional de
operaciones de crédito, arrendamiento financiero o arrendamiento operativo o puro
factoraje financiero, bajo el caricter de acreditante, arrendador y factor ante, la sociedad
podra: a) celebrar cualquier clase de contratos de préstamo, crédito o financiamiento con
cualquier persona fisica o moral de nacionalidad mexicana o extranjera, b) celebrar convenio
de arrendamiento financiero y puro con cualquier personas fisica o moral de nacionalidad
mexicana o extranjera, ¢) adquirir cualquier clase de bienes muebles e inmuebles de los
futuros arrendatarios, con el compromiso de darlos en arrendamiento, financiero y puro,
e)celebrar contratos de factoraje financiero con cualquier persona fisica o moral de
nacionalidad mexicana o extranjera, g) celebrar contratos con deudores de derechos de
crédito, para el caso de aceptacién de los propios proveedores, h) prestar servicios de
administracién y cobranza de derechos de crédito a favor de cualquier persona fisica o
moral, mexicana o extranjera, i) desempanar el cargo de fiduciario en los fideicomisos de
garantia que se constituyan para garantizar a su favor las obligaciones derivadas de las
operaciones de crédito, arrendamiento financiero y factoraje financiero, j) transmitir, afectar
o negociar los contratos, titulos de crédito o los derechos de crédito que se causen a su favor,
2.- Adquirir, enajenar, elaborar, prestar, importar y exportar toda clase de bienes y servicios
para su especulacion comercial.3.- Emitir y ofertar publicamente cualquier clase de valores
en serie 0 masa, en los mercados bursatiles nacionales y extranjeros.4.- Emitir y ofertar de
forma privada , cualquier clase de obligaciones certificados, valores ttulos de crédito, en
serie 0 masa, 5.- Obtener toda clase de préstamos, créditos, o financiamiento de cualquier

entidad financiera, en general, realizar todos los actos o celebrar toda clase de contratos o

convenios, que directa o indirectamente se relacionen con su objeto social.

I1.4.- Que su representada cuenta con Registro Federal de Causantes No. FOMO0612078Z6,
con domicilio fiscal en Boulevard Atlixco No. 3115, Int. 1, Colonia Nueva Antequera, Puebla,
Puebla C.P.72180

IL5.- Que cuenta con la capacidad técnica y material humano necesario para cumplir con
las condiciones y términos pactados en el presente Convenio.

IL.6.- Que ha sostenido conversaciones con “SALUD”, con la finalidad de establecer un
mecanismo que facilite el otorgamiento y la operacion de préstamos en efectivo bajo
cualquier forma permitida por la Ley por parte de “FOMEPADE”, a sus empleados que
utilicen este servicio y le sea descontados los pagos via némina.
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SALUD FINANGIER?
IL7.- Que para los fines y efectos legales del presente convenio estable su domicilio
Boulevard Atlixco No. 3115, Int. 1, Colonia Nueva Antequera, Puebla, Puebla C.P.72180,
y en calle Nazas No. 210, colonia. Nuevo Durango I, Durango, Durango. C.P. 34144
Numero de Teléfono: 442 614 63 96
Correo electrénico: alfonso.duran@fomepade.com.mx

IIL.- DECLARAN “LAS PARTES”, QUE:

L1~ Que se reconocen la personalidad con la que comparecen “LAS PARTES” y estan de
acuerdo en sujetarle a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente convenio es la colaboracién de “LAS
PARTES”, para establecer el mecanismo a través del cual “FOMEPADE”, otorgue a los
trabajadores de “SALUD” préstamos en efectivo, con una tasa de interés mensual sobre el
monto inicial del crédito, mas el Impuesto al Valor Agregado, o bien la tasa de interés que
se determine conforme las practicas del mercado segun lo estipule “FOMEPADE”, mismos
que seran cubiertos por los trabajadores de “SALUD”, en plazos, por medio de un sistema
que permita que el pago de dichos préstamos y sean realizados por medio de descuentos
quincenales por ndmina.

SEGUNDA. - PROMOCION DE LOS CREDITOS. A fin de dar cumplimiento al objetivo
del presente convenio “SALUD”, permitird a “FOMEPADE”, que sus representantes
tengan acceso a sus instalaciones, quienes podran realizar las exhibiciones correspondientes
y explicar el contenido de los bienes y servicios que ofertan, siempre y cuando al hacerlo no
interfieran o entorpezcan con las obligaciones laborales de los servidores publicos, y que asi
éstos tengan la posibilidad de acceder a tales beneficios, de acuerdo a los siguientes
procedimientos:

los tramites previos al otorgamiento de préstamo a los servidores ptiblicos como son:
1. Llenado de contrato de crédito;

Estudio de solvencia econémica;

Calculo méximo de préstamo;

Recepcién y verificacién de requisitos; y

Obtencion de los instrumentos que documentaran el Credito, y que se sefialan
en la cldusula siguiente.

gt o

a) “FOMEPADE” se obliga a realizar, bajo su cuenta, riesgo y responsabilidad, todos &

Sera obligaciéon de “FOMEPADE” cumplir con todas las formalidades legales aplicables al
otorgamiento del crédito. “FOMEPADE” estara en todo tiempo facultado para aceptar o
rechazar a su entera discrecion, cualquier crédito solicitado por parte de los servidores
publicos, lo anterior de acuerdo con los procedimientos y criterios que establezca.
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- Aprecia

SALUD 5940

TERCERA. - OTORGAMIENTO DE LOS CREDITOS. - El otorgamiento de los Créditos
se realizard por parte de “FOMEPADE” mediante cualquiera de los mecanismos que se
lleguen a acordar entre los trabajadores de “SALUD” vy “FOMEPADE”, siempre que no se
encuentren prohibidos por la legislacién aplicable.

“LAS PARTES”, acuerdan que “FOMEPADE”, para la expedicion de una orden de
descuento debera verificar previamente que se cumplan con los siguientes requisitos:
a) Que los trabajadores de “SALUD”, cuenten con la mayoria de edad;
b) Tengan una antigiiedad de 1 (Un) afio a partir de la fecha de Ingreso;
¢) Los descuentos no excederin de 30 (Treinta) por ciento del salario neto de los
beneficiarios trabajadores de “SALUD”.

operacion; el contrato de crédito y/o solicitud correspondiente; y en general cualquier
documentacién que “FOMEPADE” estime necesaria, para asi evidenciar y documentar el
Crédito otorgado por “FOMEPADE” a los trabajadores de “SALUD”.

Para las operaciones de productos a crédito, no habra necesidad de hacer algtin pago inicial
0 enganche o pago de flete por la transportacion del producto.

Se procederd de la siguiente manera:

® El trabajador firmara una solicitud de préstamo ante “FOMEPADE”.

e “FOMEPADE” emitird la orden de préstamos individuales.

e “FOMEPADE” entregard al trabajador el préstamo de manera personal, y
procederd a notificar a “SALUD”, adjunto enviara en fisico la autorizacién firmada
por el trabajador asi como carta de aceptacion y autorizacién del trabajador para
que en coordinacion “FOMEPADE” y “SALUD” efectué los descuentos del . 2
trabajador, del préstamo adquirido con “FOMEPADE”, la cual llevara anexo el
monto total a pagar, la cantidad quincenal y el periodo de tiempo que se le
descontara al trabajador, as{ como de manera digital los citados datos anexos en el
formato que “SALUD” estipule.

e Conforme a las fechas de corte que tiene el drea de némina de “SALUD” esta
procedera a la aplicacién de los descuentos quincenales que aparecerdn en los
talones de pago de cada trabajador, cuatro (4) quincenas después de haber sido
notificada por parte de “FOMEPADE”, de la entrega de préstamo al trabajador.
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SALUD FINANCIERA
¢ “SALUD”, se compromete a depositar las cantidades de dinero asi cobradas en la
cuenta bancaria que al efecto le sefiale “FOMEPADE” dentro de los 10 (diez) dias
habiles siguientes a aquel en que hubiera hecho los cobros en cuestion, mediante

abono o transferencia electrénica de fondos que hard a la cuenta de “FOMEPADE".

Banco: BBVA

Nombre: FOMEPADE SAPI DE CV SOFOM ENR
No. Cuenta: 0188202702

CLABE: 70189566

“SALUD” consiente que “FOMEPADE”, podr4 utilizar esquemas de financiamiento para
originar los créditos, esquemas que incluyen sin limitacién, fondeo de parte de terceros,
ventas de cartera, etc., en cuyo caso, se haran las modificaciones pertinentes a la
documentacion de los créditos,

CUARTA. - INFORMACION. - La informacién para determinar la viabilidad del
otorgamiento de los créditos, sera proporcionada individual y directamente por el
trabajador, pudiendo ser copia de su talén de pago, siendo “FOMEPADE” la tnica
facultada para determinar la autorizacién o no del crédito.

QUINTA. - ENTREGA DE DOCUMENTACION. “FOMEPADE” se obliga a proporcionar
a “SALUD” una lista en fisico y medio electrénico que contenga los nombres de los
trabajadores de “SALUD” que hayan obtenido algtin préstamo en efectivo, la cual debera
incluir el importe del monto a pagar, para que “SALUD” proceda a realizar el descuento
correspondiente, dicha lista ira completando conforme a los trabajadores soliciten el
servicio.

SEXTA. - “SALUD”, se compromete a facilitar el formato de manera electrénica con la
finalidad de que “FOMEPADE” elabore la lista que se hace mencién en la clausula
inmediata anterior.

SEPTIMA. - “SALUD” se compromete a asignar claves de descuento dentro de su némina
para identificar el concepto de pago de los préstamos en efectivo, otorgados a sus
trabajadores dicha clave ser4 reflejada en el recibo de pago del trabajador que haya
contratado algtn servicio.

OCTAVA. - FORMA DE PAGO. - “SALUD” transferird a cuenta y ruego de los
trabajadores y directamente del salario de éstos, las cantidades que se hayan convenido
entre cada trabajador y “FOMEPADE”, bajo las condiciones de Pago, en forma quincenal,
consecutiva y sucesiva.

“SALUD” transferird a “FOMEPADE” o a su fondeador, por cuenta y orden de los
trabajadores, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha en que haga
7
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SALUD FINANCIERA
cualquier retencion, las cantidades correspondientes a los abonos de capital, interés y/o
comisiones que correspondan, para lo cual “FOMEPADE” instruye irrevocablemente a
“SALUD” para que efecttien el pago mediante abono o transferencia electrénica.

i

“SALUD” transferird a “FOMEPADE” dentro de los primeros 10 (diez) dias de cada mes,
mediante un archivo electrénico, la relacién de pagos que esta efectuando por cuenta de los
trabajadores de “SALUD”, identificando plenamente las cantidades pagadas por cada uno
de ellos a favor de “FOMEPADE”, misma que podra ser revisada por ésta.

“SALUD” insertard en el comprobante de pago de salario de los trabajadores, las cantidades
y los conceptos por los cuales se realizé la retencion correspondiente de su salario,

Al fallecimiento de un servidor publico en activo y tenga deuda con “FOMEPADE” el
adeudo quedard autom4ticamente finiquitado.

NOVENA. - PAGO ANTICIPADO. - “SALUD” y “FOMEPADE” convienen en caso de
que un trabajador desee liquidar anticipadamente su adeudo, podr4 solicitarlo en cualquier
momento de la vida del crédito contratado y asi acceder a una liquidacién anticipada sin
ningun cargo o comision.

DECIMA. - No se dar4 trémite de solicitud de préstamo al trabajador de “SALUD”, si este
tiene créditos pendientes por liquidar en otras Instituciones que rebasan lo permitido por la
Ley Federal del Trabajo en el articulo 110 fraccign I, es decir solo se podra descontar hasta
un maximo del 30 % de las percepciones del trabajador, que se descuente POr nomina oficial
de pagos.

DECIMA PRIMERA. - BAJAS. - “SALUD” se compromete a informar a “FOMEPADE” |a
baja definitiva de los trabajadores, ya sea por cese, renuncia, jubilacién, inhabilitacién o por
cualquier otra causa, dentro de los 30 (treinta) dias habiles para conciliar sus diferencias.

Asimismo “SALUD” se compromete a informar a “FOMEPADE”, la suspension salarial de
los trabajadores, ya sea por mandato judicial, pensién alimenticia, suspensién laboral,
inhabilitacién administrativa, licencia sin goce de sueldo, o por cualquier otra causa, dentro
de los 30 (treinta) dias habiles para conciliar sus diferencias.

DECIMA SEGUNDA. - RESPONSABILIDAD. -En cualquier caso y de cualquier forma
“SALUD”, no sera responsable de la deuda del trabajador y esta eximido de cualquier tipo
de responsabilidad derivada de los compromisos que adquiera el trabajador con
“FOMEPADE”, y de la omisién en tiempos y notificaciones con “FOMEPADE” materia de
este convenio.

Acuerdan “LAS PARTES” que “SALUD” solo ser4 responsable de efectuar el descuento a

sus trabajadores de conformidad con los sistemas y bases referidos en las clausulas

precedentes y de entregar las cantidades retenidas en el lugar y tiempo establecidos al

efecto, sometiéndose a 1o establecido por la legislacién vigente, para todos los efectos a que
8
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SALUD FINANCIERA

haya lugar, quedando excluida de toda responsabilidad por causa imputable a la
aseguradora que acepta el riesgo y emita la p6liza del seguro correspondiente, asi como los
supuestos de caso fortuito y fuerza mayor.

DECIMA TERCERA. - Cualquier aclaracién relacionada con las condiciones y términos de
los préstamos se haré directamente con “FOMEPADE"” quien en su caso podra solicitar la
intervencién de “SALUD” para que este gestione lo conducente a este tipo de aclaraciones.

DECIMA CUARTA. - “FOMEPADE"” se obliga a no ceder a terceros, filiales y tampoco a
ninguna persona fisica 0 moral, las obligaciones que se deprendan de este instrumento ni a
transferir los derechos que ampara este convenio, sin contar previamente con la aprobacién
por parte de “SALUD”.

DECIMA QUINTA. - VIGENCIA. - empezara a partir de la firma y tendra una duracién
de 2 afios, renovandose cada ano, se podra dar por terminado en cualquier momento por
voluntad de alguna de “LAS PARTES”, previa notificacion por escrito, a la otra con quince
dias naturales de anticipacién.

DECIMA SEXTA. - “LAS PARTES”, manifiestan que no existen vinculos laborales o de
cualquier indole relacionada, ya que “LAS PARTES”, son entidades independientes con el
capital y recursos suficientes para afrontar sus responsabilidades laborales con sus
prestadores de servicio y/o empleados, “FOMEPADE” acepta expresamente que
“SALUD”, bajo ninguna circunstancia, ni en ningtn caso serd considerado o podra
constituirse como obligado del trabajador.

En virtud de lo anterior “LAS PARTES”, se obligan a sacar a salvo y en paz a la otra parte
de cualquier reclamacion que se fundamente en la Ley Federal del Trabajo relacionada con
cada uno de sus empleados o dependientes.

DECIMA OCTAVA. - “LAS PARTES”, se obligan a mantener con caracter de estrictamente
confidencial toda la informacién que, en forma verbal, por escrito o por cualquier otro medio
reciban por motivo del presente convenio.

DECIMA NOVENA- Convienen expresamente “LAS PARTES”, que cualquier cambio de
domicilio debera notificarse con cinco dias hébiles de anticipacién, so pena de que las
notificaciones, requerimientos, avisos o entregas de documentos, se tendrin por hechos
correctamente en los domicilios antes mencionados de no mediar dicho aviso de cambio.

VIGESIMA. - JURISDICCION Y COMPETENCIA. “LAS PARTES”, para la
interpretacion y cumplimiento de este Instrumento juridico, se sujetaran expresamente a las
leyes y jurisdicciones de los Tribunales de la Ciudad de Durango, Dgo, renunciando
“FOMEPADE", a su jurisdiccion de acuerdo a su domicilio presente o futuro.
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y enteradas del contenido y
duplicado en la Ciudad de

SALUD
Habiendo sido leido el presente convenio por “LAS PARTES”

alcance legal de cada una de sus estipulaciones, lo firman por
Durango, al 27 de enero del 2021.

POR “SALUD” POR “FOMEPADE”

~
: C. ERWIN CASTILLO OLEA.
Secretario de Salud y Directod General de Representante Legal
Servicios de Salud de Durango. “FOMEPADE, S.API S A DE CV,
SOFOM, E.N.R.”

“TESTIGO”
(contenido y firmgs)

eneral de la Secciéon No. 88

del Sindicato Nacional de Trabaja es dela Secretaria de Salud.

La presente hoja de firmas, forma parte del Convenio de Colaboracion que celebran por una parte la empresa

FOMEPADE, S.A.P.L. DE C.V, SOFOM, E.N.R.. v Servicios de Salud de Durango, celebrado el dia 27 de enero
del 2021, en la Ciudad de Victoria de Durango, Durango.
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