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CONVENIO MARCO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, MINISTERIO DEL INTERIOR, MINISTERIO DE DEFENSA, INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE
LAS FUERZAS ARMADAS E INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA
NACIONAL Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PARA INTEGRAR LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
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Intervienen en la celebracion del presente convenio el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
legalmente representado por Carina Vance Mafla, en su calidad de Ministra de Salud Publica, en
adelante MSP; el MINISTERIO DEL INTERIOR, legalmente representado por el doctor José
Serrano, en su calidad de Ministro del Interior; el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional, representado por el Director General, Crnl. E.M. de Policia Marco Salazar Jarrin, en
adelante ISSPOL; el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, legalmente representado por el
sefior Javier Ponce Cevallos, en su calidad de Ministro de Defensa Nacional; el INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS, legalmente representado por el Brig.
Gral. Eduardo Jests Esparza Paula, en su calidad de Director General, en adelante ISSFA; el
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, legalmente representado por el
economista Fernando Guijarro Cabezas, en su calidad de Director General del IESS, en adelante
IESS.  Conjuntamente, los suscribientes podran denominarse “MIEMBROS DE LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD”.

Como testigos de honor suscriben el doctor Fander Falconi Benitez, Secretario Nacional de
Planificacién y Desarrollo; la socidloga Doriz Soliz Carrién, en su calidad de Ministra
Coordinadora de Desarrollo Social: la ingeniera Ximena Ponce Leon, Ministra de Inclusion
Economica y Social: el economista Ramiro Gonzalez Jaramillo, Presidente del Consejo Directivo
del IESS; vy, el General Inspector Ingeniero Fausto Patricio Franco Lopez, Presidente del Consejo
Superior del ISSPOL.

Los comparecientes, capaces para contratar y obligarse en las calidades que representan, libre y
voluntariamente, acuerdan celebrar el presente convenio de conformidad con las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

La Constitucion de la Repiblica dispone:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir.

(...) La prestaciéon de los servicios de salud se regiran por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad. interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.” ﬁ
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“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado.(...)”

“Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de
alta complejidad el derecho a la atencién especializada y gratuita en todos los niveles, de
manera oportuna y preferente.”

“Art. 154.- A las ministras y ministros de Estado, ademas de las atribuciones establecidas en la
ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y expedir
los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestion.”

“Art. 227.- La administracién piiblica constituye un servicio a la colectividad que se rige por
los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion,
coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.”

“Art. 358.- El Sistema Nacional de Salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiard
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”

“Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién
de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién
primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencién; y promoverd la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.”

“Art. 361.- El Estado ejercera la rectorfa del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y controlard
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector.”

“Art. 368.- El sistema de seguridad social comprenderd las entidades publicas, normas,
politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara con base en
criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. E] Estado normaré, regulara y
controlara las actividades relacionadas con la seguridad social.”

“Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma regulada por la ley,
sera responsable de la prestacién de las contingencias del seguro universal obligatorio a sus
afiliados.

La Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podrdn contar con un régimen especial de
seguridad social, de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran parte de la
red publica integral de salud y del sistema de seguridad social.” '
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La Ley Orgéanica de Salud en el Capitulo II, De la Autoridad Sanitaria Nacional, sus competencias y
responsabilidades, dispone que:

“Art. 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de Rectoria en la Salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicten
para su plena vigencia serdn obligatorias™,

La Ley ibidem, adicionalmente dispone:

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...) 3. Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y
de acuerdo con sus condiciones particulares;”

“Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: a. Establecer, cumplir y hacer cumplir las
politicas de Estado, de proteccién social y de aseguramiento en salud a favor de todos los
habitantes del territorio nacional; b. Establecer programas y acciones de salud publica sin costo
para la poblacién; c. Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y economicos.

G

El MINISTERIO DE SALUD, es una Institucion del Estado Ecuatoriano, su papel es velar por el
mejoramiento del nivel de salud y bienestar de la poblacion coadyuvando a la elevacion de su
calidad de vida en el marco de la transformacion del Sistema Nacional de Salud. Es su
responsabilidad, como ente rector en materia de salud, brindar a la comunidad, atencion y servicios
de salud, con calidad y calidez.

El MINISTERIO DEL INTERIOR, en su calidad de representante legal de la Policia Nacional, a
través de la Direccion Nacional de Salud de la Policia Nacional administra el seguro de enfermedad
y maternidad del ISSPOL.

EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL (ISSPOL), es un
organismo auténomo, con finalidad social y sin animo de lucro, con personeria juridica, patrimonio
propio, cuya finalidad comprende los seguros, servicios y asistencia social, que ampara al colectivo
policial.

El MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL en su calidad de representante legal de la Direccion
de Sanidad del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas proporciona los servicios de salud al
ISSFA, a través de sus unidades militares de salud de las Fuerzas Armadas, a través de la Fuerza
Terrestre, Naval y Aérea.

El INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (ISSFA) es un
organismo auténomo, con finalidad social, con personeria juridica, patrimonio propio, cuyo
roposito es proporcionar la seguridad social al profesional militar, a sus dependientes y
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derechohabientes, a los aspirantes a oficiales, aspirantes a tropa y conscriptos, mediante un sistema
de prestaciones y servicios sociales.

El INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS), es una entidad auténoma,
cuya organizacién y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del
Seguro General Obligatorio que forma parte del Sistema Nacional de Seguridad Social

El MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, a través del Programa de
Proteccion Social actuard dentro de la Red Publica Integral de Salud, de conformidad con las
competencias y facultades que le sean expresamente atribuidas por la Ley, y por el Manual
Operativo de la Red de Proteccion Solidaria del Programa de Proteccion Social.

Las Partes, conscientes de la necesidad social y del deber estatal de organizar un sistema de
prestadores vy aseguradores de servicios de salud, compatibles y complementarios entre si,
debidamente coordinados y accesibles a toda la poblacion a través de las unidades de salud
pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud, en adelante RPIS, aceptan suscribir el presente
convenio marco de integracion, de conformidad con lo establecido en al articulo 360 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador.

Para efectos de este convenio, se entenderdn como INSTITUCIONES PUBLICAS
PRESTADORAS DE SALUD a las unidades militares de salud del MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL, debidamente administradas por la Direccion de Sanidad de las Fuerzas Armadas; las
unidades de salud de la Policia Nacional, del MINISTERIO DEL INTERIOR, administradas por la
Direccion Nacional de Salud; las unidades de salud del IESS y las unidades operativas del
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

Como INSTITUCIONES PUBLICAS ASEGURADORAS DE SALUD se consideran al IESS,
ISSFA e ISSPOL. -

CLAUSULA SEGUNDA.- DOCUMENTOS HABILITANTES:
Forman parte integrante del convenio los siguientes documentos: 27/

a) Nombramiento del Ministro de Salud Puablica.

b) Nombramiento del Ministro del Interior.

c) Nombramiento del Ministro de Defensa Nacional.

d) Nombramiento del Director General del IESS.

e) Nombramiento del Director General del ISSFA.

f) Nombramiento del Director General del ISSPOL.

g) Tarifario del Sistema Nacional de Salud.

h) Acuerdo Ministerial No. 00001162 de 8 de diciembre de 2011.

]
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i) Instructivo 001-2012 para la viabilidad de la atencion en salud en unidades de la red publica
integral de salud y en la red privada (complementaria) de prestadores servicios de salud.
j)  Glosario

CLAU SULA TERCERA.- OBJETO DEL CONVENIO:

El presente convenio tiene por objeto establecer mecanismos de articulacion entre las
INSTITUCIONES PUBLICAS PRESTADORAS DE SALUD y las INSTITUCIONES PUBLICAS
ASEGURADORAS DE SALUD para integrar la Red Publica Integral de Salud, y establecer las
directrices a las que deberan sujetarse los convenios especificos y/o cualquier instrumento juridico
que en adelante se suscriba entre los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE
SALUD.

CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

Las INSTITUCIONES PUBLICAS PRESTADORAS DE SALUD y las INSTITUCIONES
PUBLICAS ASEGURADORAS DE SALUD, en cualquier acto o hecho que genere derechos u
obligaciones en relacion a los demas MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE
SALUD, aceptan y se obligan a someterse a las siguientes directrices:

1. El Ministerio de Salud Publica. en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, es el ente
Rector en materia de salud, por lo que los Acuerdos Ministeriales y Resoluciones que de
este emanen, seran aplicables, vinculantes, obligatorios y de inmediato cumplimiento para
los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD;

2. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, se comprometen a

obtener para todas sus unidades operativas prestadoras de salud, el licenciamiento, de

conformidad con lo dispuesto en la clausula quinta; mientras no se encuentren unificados
los instrumentos de licenciamiento y calificacion se respetara lo realizado actualmente por
las INSTITUCIONES PUBLICAS ASEGURADORAS DE SALUD.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD acuerdan

complementar entre si la cobertura de sus servicios, manteniendo la gratuidad de los

mismos hacia los usuarios/pacientes; obligandose, a cubrir los costos generados por dichas
atenciones, a favor de la parte que haya prestado el servicio, cuando el usuario atendido sea

(U]

afiliado y/o beneficiario legal de uno de los comparecientes distinto al que prestd el
servicio; y obligandose el Ministerio de Salud Publica a cubrir los costos derivados de las
atenciones hacia los usuarios no contributivos, de conformidad con los instrumentos
especificos que para el efecto se suscriban y detallen los mecanismos de pago;

4. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se obligan a aplicar el
Tarifario para el Sistema Nacional de Salud expedido por la Autoridad Sanitaria Nacional,
comprometiéndose por tanto a cubrir los costos generados de la prestacion de servicios

%interinsﬁtuciona] de conformidad con el citado instrumento;
R
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Las prestaciones que no se encuentren determinadas en el Tarifario que sean entregadas por
los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD en los términos del
presente convenio, seran facturadas de conformidad a lo que indique la comision de
revision de costos y tarifas, la cual serd nombrada por el Comité de Gestion de Red, y
solicitaran al Ministerio de Salud Publica la inclusion del procedimiento medico, mientras
tanto se utilizard un cédigo homologable para similar procedimiento; ’
LOS MIEMBRO DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD deberén conformar un
Comité de Gestion de Red permanente, integrado por 6 personas, | por cada institucion,
designados por las Unidades Responsables de cada Institucion y presidido por el delegado
de la Autoridad Sanitaria Nacional, el cual nombrard las subcomisiones que estime
necesarias para garantizar el optimo funcionamiento, implementacion y seguimiento de la
Red al nivel nacional, en todo los niveles de complejidad; debiendo existir un coordinador
por cada MIEMBRO DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD. El
funcionamiento y las atribuciones del Comité de Gestion de Red se instrumentard en el
respectivo instructivo;

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se comprometen a no
realizar cobro alguno al usuario/paciente por los servicios recibidos y que hayan sido
facturados a otro miembro de la Red Publica Integral de Salud; el MINISTERIO pagara
aquellas atenciones no cubiertas y porcentajes de coberturas excluidos por las
INSTITUCIONES PUBLICAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD solo podran atender a
los pacientes referidos desde las unidades de salud de los MIEMBROS DE LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD; anicamente los casos calificados como emergenmas
podran ingresar sin la referencia correspondiente;

Para las prestaciones de servicios en las unidades de la Red Publica Integral de Salud, los
MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD declaran que sus
instalaciones, su equipamiento y personal estan capacitados para prestar los servicios segiin
lo demandan las normas técnicas de licenciamiento y normativa de atencién vigente
publicado por la Autoridad Sanitaria Nacional,

En todas las prestaciones de servicios se considerara la atencidn como evento que incluya la
atencion derivada de la referencia hasta el alta de la patologia y/o condicién de salud, y la
contrareferencia a la unidad médica que refirio al paciente;

. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se comprometen a

otorgar facilidades al personal de los otros miembros de la Red Publica Integral de Salud
para la revision y control de la historia clinica del paciente y los protocolos médicos, asi
como el acceso a las distintas areas donde reciba atencidon, mientras se encuentre
hospitalizado o reciba el tratamiento;

Es obligacién de los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
entregar un servicio de optima calidad, observando las normas sanitarias vigentes en el pais.
Por tanto estaran sujetos a las evaluaciones y/o auditorias médicas institucionales, debiendo
incorporarse las recomendaciones de las mismas;



e
s b

vi00011

13. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, se comprometen,
dentro del término de sesenta (60) dias a partir de la suscripcion de este convenio, a definir
los mecanismos administrativos, los instructivos y demas instrumentos especificos que

~ permitan la aplicacion del presente convenio;

14. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se obligan a
proporcionar informacion al usuario respecto de sus beneficios y de las unidades de salud a
nivel nacional que le atenderan; del mismo modo receptardn sus quejas y sugerencias,
comprometiéndose, cada institucién a remitir una contestacién a los usuarios en un plazo
maximo de 48 horas a partir de la fecha de su recepcion;

15. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD expresamente
autorizan a los demdas comparecientes para que incluya su nombre en los medios de difusion
colectiva, con los cuales comuniquen a sus beneficiarios su red de prestadores de salud;

. 16. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, acuerdan que las
controversias que puedan surgir en la aplicacién de este convenio o de cualquier otro
instrumento juridico debera someterse a mediacion ante el Centro de Mediacion de la
Procuraduria General del Estado;

17. En los casos en que alguna institucion de los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD pueda vender servicios o herramientas administrativas o
tecnoldgicas a otro miembro de la Red Publica Integral de Salud, entregara los recursos
econdémicos u otros mecanismos de compensacion producto de dicha venta de servicios y/o
tecnologias;

18. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, a través del Comité

" de Gestion de Red, realizaran negociaciones conjuntas en la contratacion de bienes y
servicios con la red complementaria (privados); y, con otras instituciones nacionales o
extranjeras proveedoras de bienes o servicios complementarios de salud, farmacos, insumos
y materiales;

19. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD implementaran un
sistema informatico que permita mantener y acceder a un registro comun sobre todos los
beneficiarios/usuarios de los servicios;

20. E1 Ministerio de Salud Piblica debera emitir en forma anual las estadisticas de uso de la
Red Puablica Integral de Salud sobre pagos, derivaciones e informes;

21. El Ministerio de Salud Publica gestionara con organismos nacionales y extranjeros eventos
de capacitacién (seminarios, talleres, pasantias, maestrias, etc.) para el Talento Humano de
la Red, cuyos costos seran asumidos por la institucion que se beneficie.

CLAUSULA QUINTA.- LICENCIAMIENTO:

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, aplicaréd la matriz de
licenciamiento a las unidades de la RPIS, y solo aquellas unidades que licencien podran ser

/ estadoras de la RPIS.
2 L

v

#

; 7/



by Wi
i o i Bk
B PR

Una vez licenciada la unidad de salud, debera calificar de acuerdo a la matriz elaborada por los
MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD y publicada por el MSP; sin
embargo, hasta elaborar esta matriz se utilizaran los sistemas de calificacion de cada una de LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS ASEGURADORAS DE SALUD.

CLAUSULA SEXTA.- NATURALEZA DEL CONVENIO:

Las Partes declaran en forma expresa que el presente convenio es de naturaleza civil y no laboral
respecto de sus servidores y/o trabajadores, por lo que la calidad de patrono es de responsabilidad
exclusiva de cada uno de los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD con
su personal, asi como su relacion en la prestacion de los servicios, sin que exista responsabilidad
laboral directa, ni solidaria por tales cargas.

CLAUSULA SEPTIMA.- UNIDADES RESPONSABLES:

El Ministerio de Salud Publica designa como unidad responsable de la ejecucion del presente
instrumento a la Direccidén Nacional de Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud de la
Red Publica;

El Ministerio del Interior y el ISSPOL designan como unidad responsable de la ejecucion del
presente instrumento a la Direccion Nacional de Salud de la Policia Nacional;

El Ministerio de Defensa Nacional designa como unidad responsable de la ejecucion del presente
instrumento a la Direccién de Sanidad de las Fuerzas Armadas;

EI ISSFA designa como unidad responsable de la ejecucion del presente instrumento a la Unidad de
Prestaciones Médicas;

El TESS designa como unidad responsable de la ejecucion del presente instrumento a la
Subdireccion de Aseguramiento y Control de Prestaciones de la Direccion del Seguro General de
Salud Individual y Familiar;

Las unidades responsables seran encargadas de la ejecucion, administracion, seguimiento, control y
evaluacién de este Convenio, e informaran de los resultados de su aplicacion de manera periddica a

las maximas autoridades de las respectivas entidades, sin perjuicio del funcionamiento del Comité .

de Gestion de Red. }’
CLAUSULA OCTAVA- VIGENCIA:

El presente convenio entrara en vigencia al momento de su suscripcion y tendrd un plazo de tres
afios (3), debiendo tres meses previo a su vencimiento revisarse la validez legal y técnica de sus

.
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términos. En todo caso, de asi convenir a los intereses institucionales podra renovarse el convenio
en los mismos términos, para lo cual Gnicamente se procedera con el canje de comunicaciones de
respuesta de aceptacion de las partes, las cuales deberan anexarse al Convenio.

Cualquier enmienda o modificacion a este convenio o a sus anexos deberd efectuarse por escrito y
en forma expresa, para lo cual se contara con los informes técnicos, financieros y legales que sean
del caso y justifiquen plenamente las modificaciones o ampliaciones planteadas.

CLAUSULA NOVENA.- TERMINACION DEL CONVENIO:
Son causas de terminacion del presente convenio, las siguientes:

a) Por vencimiento del plazo;

b) Por mutuo acuerdo de las Partes; y,

¢) Por sentencia o laudo ejecutoriados que declaren la nulidad del convenio o la resolucion del
mismo.

En cualquier caso de terminacion del presente instrumento las Partes realizaran una evaluacion del
mismo. Para ello suscribiran un acta en la que se establecera el grado de ejecucion del convenio, las
actividades desarrolladas y las acciones subsecuentes necesarias para el debido cierre. En ningtn
caso procedera el pago de indemnizacion alguna entre las Partes.

En caso de existir pendiente el pago de cuentas de servicios otorgados, los MIEMBROS DE LA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD deberan, en el plazo maximo de 90 dias, cubrir los costos
generados por la ejecucion del presente convenio.

CLAUSULA DECIMA.- COMPROMISORIA:

En caso de suscitarse divergencias o controversias respecto del cumplimiento de las obligaciones
pactadas, las partes procuraran resolverlas por negociacion directa.

En caso de que subsista la controversia, las partes acuerdan someterla al procedimiento de
mediacion, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Arbitraje y Mediacion, y expresamente se
someten al Centro de Mediacién de la Procuraduria General del Estado en la ciudad de Quito.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- DOMICILIO:

Para todos los efectos de notificaciones, las partes convienen en sefialar su domicilio en la ciudad de
uito, en las siguientes direcciones:

c
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1. Ministerio de Salud Puablica: Av. Republica de El Salvador N 36-64 y Suecia. Telf. 381
4400 '
Ministerio del Interior:

Ministerio de Defensa: Calle la Exposicion 84-71 y Vela.

IESS: Calle Estrada No. E1-16 y Av. 10 de Agosto, Edif. Parque de Mayo, Piso 8.

ISSFA: Calle Jorge Drom s/n y calle José Villalengua, Primer Piso.

ISSPOL: Av. De los Shyris N-3936 y El Telégrafo.

& om AR

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- ACEPTACION DE LAS PARTES:

Libre y voluntariamente, las Partes expresamente declaran su aceptacion a todo lo convenido en el
presente convenio y se someten a sus estipulaciones. Por lo tanto, acuerdan suscribir el presente
convenio en siete ejemplares de igual tenor v contenido, a los trece dias del mes de abril del afio dos
mil doce.

10 ABR. 2012 §

““Carin Va;'ic;e Mafla r. José Serrano
MINISTRA DE SALUD PUBLICA (E) MINI O DEL INTERIOR

Econ. Fernando Guijarro Cabezas
ISTRO DE DEFENSA NACIONAL DIRECTOR GENERAL DEL IESS

Brig. Gral. Eduaydo Jests Esparza Paula * Crit-E:Mvarco Salazar Jarrin
DIRECTOR GENERAL DEL ISSFA DIRECTOR GENERAL DEL ISSPOL
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TESTIGOS DE HONOR DEL CONVENIO MARCO INTERINSTITUCIONAL PARA

INTEGRAR LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD.
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5 Soc. Doris Soliz Carrion
SECRETAR[Q NACIONAL DE MINISTRA COORDINADORA
PLANIFICACION Y DESARROLLO DE DESARROLLO SOCIAL

MINISTRAPEINCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL
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____—Gral-Inspector Ing. Patricio Franco Lopez
PRESIDENTE DEL CONSEJO
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Edgo. Ramiro Gongzalez Jaramillo
PRESIDENTE DéL CONSEJO '\
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