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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL

INSTTTUTO MUNICIPAT DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "EL

INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. !NG. JUAN ANTON¡O GONZÁLEZ

VILTASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR, Y POR LA OTRA PARTE EL DR. EDUARDO LUÉVANO

FLORES QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "EL PROFESIONISTA", SUJETANDOSE AL

TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS.

DECLARAC!ONES

I.- EL INSTITUTO:

1.- Que es un organismo público descentralizado de la administración públíca municipal, con
personalidad jurídica y patrimonio propio, creado por el H. Congreso del Estado, mediante Decreto
número 874-83 10 P.E., de fecha 25 de agosto del año 1983, publicado en el Periódico Oficial del
Estado, el dia 27 de agosto del mismo año.

2.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll y XV, y demás relativas y aplicables de

Decreto que crea el lnstituto Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONáIEZ
VILLASEÑOR, en su carácter de Director, tiene las facultades para contratar y obligarse en los

términos del presente, asícomo para realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento
de organismo.

3.- Que tiene por objeto el otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua.

4.- Que es su voluntad contratar los servicios profesionales independientes de un médico con la
especialidad de PATOLOGíA, mediante el pago de honorarios que más adelante quedan

especificadas en las cláusulas del presente instrumento por cada servicio que preste, a efecto de
que realice actividades consistentes en:

REALIZAR ATENCIóN MÉUCA A LOS DERECHOHAB¡ENTES y BENEFTC|ARTOS QUE SE ENCUENTREN

GOZANDO DE SUS DERECHOS, DE ACUERDO A TA PROPIA LEY DET INST¡TUTO MUNICIPAI DE

PENSIONES.

II.- EL PROFESIONISTA:

1.- Que cuenta con la estructura, conocimientos y capacidad necesarios para prestar servicios
como profesionista independiente en el área de PATOLOGíA con cédula profesional número
29L773.

2.- Que es su deseo prestar sus servicios como profesionista independiente, desarrollando las

actividades mencionadas en el inciso (d), de la primera declaración.

3.- que se encuentra dado de alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Público como persona
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física, con registro Federal de Contribuyentes: LUFE-500404-161



¡II.- tAS PARTES.

1.- Que han convenido que los honorarios que serán pagados a EL PROFES¡ONISTA

corresponderán a la prestación delservicio que en forma independiente realice.

2.- Que han convenido en la forma y términos para la prestación de servicios, estando de acuerdo

en formalizarlo al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL INSTITUTO contrata los servicios de EL PROFESIONISTA y éste se obliga a prestarlos
mediante el pago de los honorarios que más adelante se mencionan y detallan.

SEGUNDA.- Será un PROFESIONISTA independiente, contratado para realizar las funciones o
actividades consistentes en:

Hacer registros en el expediente clínico en todo acto de atención médica, tanto a nivel de

consultorio como de hospital, acorde a lo señalado en:

a).- Norma OficiaI Mexicana NOM-024-SSA3-20L2 delexpediente clínico electrónico.
b).- Norma oficial Mexica na NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico.
c).- Y en general lo señalado en las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud.

Prescripción de medicamentos acorde al cuadro básico de EL INSTITUTO.

Atención ordinaria a nivel de consultorio y de hospital, y el cumplimiento cabal de las

guardias para cobertura de la atención médica urgente. (Elaboradas por EL ¡NSTITUTO

cada año en conjunto con los médicos por especialidad).

En los casos de atención médica hospitalaria, el médico acudirá a prestar la atención en el

hospital en donde EL INSTITUTO haya indicado el internamiento.

Cuando el responsable de la atención médica en el servicio de urgencias de EL ¡NSTITUTO

lo requiera, EL PROFESIONISTA acudirá a prestar valoración médica, durante su turno de
guardia.

Respetar los reglamentos internos de cada hospital.

La consulta externa se otorgará como mínimo acorde al cronograma: Días y horario
abierto, previa cita, mismo que no será modificable sin un acuerdo previo con EL

INSTITUTO. Las intervenciones quirúrgicas se llevaran a cabo de acuerdo a la

programación convenida con EL ¡NSTITUTO.

EL PROFESIONISTA deberá contar con equipo de cómputo con conexión a intern
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impresora para el uso del sistema médico de EL INSTITUTO; las citas, expedie
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electrónico y acceso a medicamentos y laboratorios se tendrán que llevar

obligatoriamente en el sistema.

TERCERA.- EL PROFES¡ON¡STA se obliga en todo momento con LOS DERECHOHABIENTES a

a) Otorgarles un acceso para los servicios que este brinde, en sus propias instalaciones o

en cualquier otro lugar que acuerde con EL ¡NSTITUTO.

b) Dirigirse a los mismos en todo momento con respeto y dignidad.

c) Cuidar que los servicios que le sean prestados se le proporcionen con privacidad y

respeto.
d) Brindarle, tanto a él como a sus acompañantes, medidas de seguridad adecuadas.

e) Darle a conocer su identidad y grado de preparación así como de la persona

responsable del equipo que en su caso esté utilizando.
f) lnformarle en forma comprensible para é1, sobre su padecimiento, los métodos,

diagnósticos y sus riesgos, beneficios, alternativas, así como las medidas terapéuticas
que se requieran.

g) No someterlo a ningún procedimiento diagnóstico o terapéutico, sin ser informado

precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Asimismo, permitir que

participe en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnostico de su

padecimiento.
h) lnformarle que podrá solicitar otras opiniones sobre su padecimiento.

i) lnformarle que podrá negarse a aceptar las propuestas terapéuticas.

CUARTA.- EL PROFESIONISTA se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del servicio

objeto de este contrato, de la información recibida y proporcionada por EL INSTITUTO, o que sean

observados por EL PROFESIONISTA.

EL PROFESIONISTA hará que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que

tengan acceso o conocimiento de la información confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho

carácter, cumpliendo con las obligaciones de confidencialidad que aquí se estipulan. Lo anterior en

el entendido que EL PROFESIONISTA deberá, en caso de ser necesario, celebrar todos aquellos

contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus empleados, representantes, asesores o

subcontratistas protejan la información confidencial. Asimismo, EL PROFESIONISTA se obliga a

capacítar a las personas aquí mencionadas en relación con el uso y cuidado que deben guardar

respeto de la información confidencial, asícomo darles a conocer los alcances de las obligaciones

de confidencialidad contenidas en el presente documento. EL PROFESIONISTA deberá proteger la

información confidencial que le haya sido revelada, con el mismo grado de cuidado, pero nunca en

grado menor al que emplea para proteger su propia información confidencial.

QUINTA.- EL INSTITUTO podrá efectuar las observaciones que considere pertinentes con relación

a la calidad en el servicio objeto de este instrumento, antes de cumplir con el pago de sus

honorarios o en cualquier otro momento.

Cuando Et INSTITUTO detecte irregularidades en la prestac¡ón del servicio, deberá notificarlas

EL PROFESIONISTA quien se obliga a corregirlas en un plazo máximo de tres días hábile

independientemente de la responsabilidad legal, asimismo se obliga frente a EL INSTITUTO, por la

devolución de las cantidades pagadas por la prestación irregular del servicio en el plazo a

estipulado.
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SEXTA.- Por el servicio a que se refieren las cláusulas anteriores, EL INSTITUTO, se obliga a pagar a

el PROFESION¡STA en concepto de honorarios derivado de los servicios profesionales objeto de

este contrato, según corresponda al procedimiento en el tabulador adjunto; de enero a

diciembre, antes de la retención del lSR.

SÉPTIMA.- Los pagos se efectuaran dentro de los 30 días naturales siguientes a la entrega de los

recibos de honorarios correspondientes, que cumplan con los requisitos fiscales. Los recibos

deberán suscribirse a favor del lnstituto Municipal de Pensiones, con domicilio en Calle Rio Sena,

No. 1100 Col. Alfredo Chávez de esta ciudad C.P.31-41,4, con Registro Federal de Contribuyentes
rMP-830825-SM3.

Así, se estipula que los procedimientos motivo de recibos mencionados en el párrafo anterior
pueden tener como máximo 30 días de antigüedad por lo que si no se cumple con este requisito

no serán reconocidos por EL INSTITUTO y por ende no serán cubiertos, por lo que EL

PROFESIONISTA, se obliga a entregar oportunamente los mismos.

OCTAVA.- EL PROFESIONISTA, desarrollará sus actividades en calidad de profesionista

independiente, es decir, en forma totalmente independiente respecto de las actividades propias

de EL INSTITUTO. Ambas partes reconocen y aceptan que no existe relación laboral alguna entre
EL INSTITUTO y el personal de EL PROFESIONISTA por lo que será por cuenta y a cargo de este

último el cumplimiento de las obligaciones patronales de carácter laboral, fiscal, de seguridad

social y de cualquier otra índole a su cargo respecto de su personal y se extenderá hasta en tanto
transcurran los plazos de prescripción previstos en la Ley Federal del Trabajo, Ley de INFONAVII
Ley del lmpuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demás ordenamientos legales aplicables.

Por lo que tampoco existirá una subordinación por parte del PROFESIONISTA, para con EL

INSTITUTO, quedando pactado también que dada la naturaleza de los servicios que se van a

prestar como profesionista independiente, no existirá ningún beneficio contemplado en la Ley

Federal de Trabajo, tales como vacaciones, prima vacacional, aguinaldo, finiquito y en general de

cualquier prestación que se derive de una relación laboral; ya que inclusive manifiesta el

PROFESIONISTA, que cuenta con varios clientes a los cuales también les presta servicios
profesionales independientes.

NOVENA.- La vigencia de este contrato de prestación de servicios, será a partir del 01 DE ENERO

DEL 2017 HASTA Et 31 DE DICIEMBRE DEL 2017, quedando sin efectos cualquier otro contrato

firmado con anterioridad. Cualquiera de las partes podrá dar por terminado este contrato,

notificando por escrito con 30 días de anticipación.

DÉCIMA.- Ambas partes convienen en que cualquier modificación a las disposiciones del presente

contrato, se harán por escrito y de común acuerdo se firmarán. Se anexarán y formarán parte

íntegral del mismo. Para todo lo no previsto en el presente contrato, las partes convienen en que

serán aplicables las disposiciones relativas al caso que se desprendan del Códígo Civil para el

Estado de Chihuahua.

DÉCIMA PRIMERA.- Ambas partes convienen en que, para el caso de controversia, se someterán

lo preceptuado por el Código Civil vigente en el Estado, así como también aceptan de manera

expresa la jurisdicción de los Tribunales Civiles Competentes de la Ciudad de Chihuahua, Chih.,

renunciando a cualquier otro fuero que por razón de domicilio u otra causa, presente o futu
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DÉOMA SEGUNDA.- Para los efectos legales a que haya lugar, ambas partes manifiestan como sus

domicilios convencionales y legales los siguientes:

Et INSTITUTO.- Calle Río Sena No. 1100, de la Col. Alfredo Chávez, de esta ciudad de Chihuahua,

ch¡h.

Et PRoFES|ONISTA.- DR. EDUARDO IUÉVANO FLORES, Calle Morelos No. L4O7-B., Col. Centro,
C.P. 31000, Chihuahua, Chih.

TEIDO QUE FUE Et PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS tAS PARTES DE LAS OBLIGAC¡ONES QUE

POR VIRTUD DEL MISMO CONTRAEN, TO FIRMAN DE CONFORM¡DAD EN I.A CIUDAD DE

CHIHUAHUA, CHIH., ET D¡A 02 DE ENERO DEL 2017.

EL INSTITUTO EL PROFESIONISTA

UNICIPAL DE PENSIONES DR. EDUARDO LUÉVANO FLORES

ntado por:
ING. JUAN ANTONIO GONáIEZ V¡TIASEÑOR

DIRECTOR

TEST¡GOS

DR. ATFONSO co uc. DOZAT

SUBDIRECTOR M JEFE DEL JURiDICO

C.P. SILVIA

SUBDI RECTO INISTRATIVA
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ESTUDIOS GINECOLOGICOS
C ITOLOGTCOS
CITOLOGTA CERVTCO VAGINAI,
CITOLOGIA SERIADA
ASPIRACION DE TI'MOF},CION CON AGUJA EINA
BfoPSr.\§ lIEr.EgA§
BIOPSIA DE CERVIX
BIOPSIA DE ENDOMETRIO
BIOPSIA DE VAGINA, WLVA
BIOPSÍA EN CUÑA DE OVARTO (UNILATERLL)
LEGRADO UTERINO POR ASORTO

TROMPAS DE FALOPIO POR SAIPINGOCLASIA
,rE3.\ QIJTRURIIIC.\ l6rrlc'R
BIOPSIA EN CUÑA DE OVARIO (BILATERAL)
LEIOMIOMAS
QUISTE DE GI,ANDULA DE BARTHOLIN

QUISTE OVAAICO SIMPLE
i).r ít2,A...rir r 1 lrrj¡§lln IÍEI¿I¿!'¿
TUMOR OVARICO
FETO DEL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

TUMORAC]ON MA}'IARIA UNICA
UTERO SIN ANEXOS
Pf §za QL,rRtIr<clcl I'fAYoll.
UTERO CON ANEXOS
TI.'MOR OVARICO MULTIQUISTICO
NODULOS MAMARIOS MULTIPLES

CI,AVE:

A
A-1
A-1

A-1
A-1
A-1
A-1
A-1
A-1

EIs?Air pE 9IRUOIA. GINE I
CONO BIOPSIA DEL CERVIX
UTERO POR }ÍEOPI.ASIA INTRAEPITELIAI DEL
CERVIX O BIPERPLASIA ENDOMETRIAI
HISTERECTOMTA RADICAÍ,
MASTECTOMIA RADICAI,
VULVECTOMIA RADICA¡,

B-1
B-L
B-L
B-1

A-1
A-1
A-1
A-1
A-1"
A-1

B-2
B-2
B-2
B-2
B-2
B-2
B-2
B-2

A-2
A-2
A-2

A-2

GASTRECTOMIA RADICAI
NEFRECTOM]A RADICAL
TIROIDEC?OMIA RADICAI
LARINGECTOMTA RADICAI
COLECTOMIA RADICAT
AMPUTAC]ON POR NEOPI,ASIA MA],IGNA

c

TUMOR DE PARTES BLANDAS
ESCICION DE TUMOR CUTANEO
BIOPSIA DE LESION OSEA
TIROIDECTOMIA SIMPLE
r,J:,[.:ZA QTITRTIRGÍ CA MAYOR
GASTR.ECTOMIA SIMPLE
TIROIDECTOMIA POR TT.IMOR

PROSTATECTOMIA ABIERTA Y RTU
NEERECTOMIA, ESPLENECTOMIA
LOBECTOMTA PI'LMONAR
COLECTOMIA
AMPUTACIONES
ESCISION DE TUMOR OSEO
PIEZ¡r DE i:Ir(UGIA O1JCOLOOICA

E"1IL'pI9-J*¡¡l§9_pFj$93:9 B-1
rAL EiirUoro rRAr.rsopER ToRro sE AGREGARÁ EL

(--(.):IT() IiE LA PIEZA RESI.ILTANTE)

A-2

A-2

B-1
B-1
B-1
B-1

ESPECIMENES DE CIRUGfA GENERJAI,

BITJPSI,A S,fMPI,lI
NERV]OS VAGOS
COI{DUCTOS DEFERENTES
LIPOMA
POL]PO NASAL
AMIGDAIAS PAI,ATINAS, ADENOIDES
VARICES, HEMORROIDES
PIEZA QUIRURGTC]! ME¡IOP.

APENDICE CECAL
VESICI'IA BILIAR
BIOPSIA DE PIEL
LEGRADO DE SENOS PARANASATES
BIOPSIA DE GANGIIO LINFATICO
BIOPSIAS ENDOSCOPICAS MULTTPLES
LrlEil¡1 QUIRUIlíjIqA V!pi4¡i4B-2

B-2
B-2

BIOPSIA RENAI O HEPATICA
NODULO TIROIDEO

B-1
B-1

Frecio IVA Floto ln¡titución !vA Totol lnrtl,tuücl()s 2017
320.00301.73 4a.2-7 350.00 275.80 44.L3A Cito cervtco va nal

344.83 55.17 400 [Jf) 3 27.58 52.41 3i10,00de mo IC¡tol
293.1 46.89 3rt0.otl322.41 51.59 i 70.00Punción o secreción, 1 a 2 laminillas

500.00 80.00 5ti0.00 452.59 7 2.q\ 525.00ido en una ri
950.00 741..38 L78.62 ¿.160.00818.97 131.03Biopsia por aspiración 3 o más laminillas

818.97 131.03 9!;0,ü0 741.38 118.62 E60.0t)A-1 Pieza pequeña de menos de 1.0 cms
160 1, r60.001,103.45 176.s5 1,280.00 1000ña de 1.1 a 4.0 cms, no neoplásicaA-2 Pieza

7,724.14 27s.86 t,000.00 L,577.59 252.41 1.,330.00rru ña de IA'2 Pieza ca e

2,474.L4 395.86 2,870.0ü2,774.L4 435.85 3,160.00B-1. Pieza quirúrgica de más de 4 cms
2,991.38 478.62 3,470.00 2,7L5.52 434.48 3,1.50.00B-2 pieza quirúrgica de más de 10 cms

3,f62.07 s37.93 1,900.003,705.90 593.10 4,300.00C Pieza ca

99.31 720.0O 560.34 89.66 650.00620.69IHQ Por anticuerpo
2,327.59 372.41 2,700.00 2,712.O7 337.93 2-,450.00IHQ Ca de mama l¡mitado RE,RP y Her-2

3,850.00 3,O11 .24 482.76 3,5C0.003,318.97 5 31.03IHQ Ca de mama lntermed¡o RE, RP, Her-2 y Ki67

4,557.72 728.28 5,280.00 4,137.93 662.07 4,800.00IHQ Ca de mama completo: RE, RP, Her-2-neu, p53, Ki67
2,758.62 447.38 3,200.003,034.48 485.52 3,520.00IHQ Tipificación de Linfomas: hasta 5 ant¡cuerpos

3,189.66 510.34 3,700.00 2,a87.93 452.O7 3,350.00IHQ Neoplasia indiferenciada hasta 5 ant¡cuerpos
3,448.28 557.72 4,000.00 2,758.62 44 1.38 j,t00.00Her-2 neu SISH

2,155.18 344.82 2,500.002,155.18 344.82 2,500.00iloma humano PCRificación de Virus del
1,048.28 7,500.00 6,651.72 1,048.28 7,(;00.006,65r.12Mutación Gen receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR)

1,198.27 7,Lst.2Z 8,350.00 7,198.21 7,757.22 8,3s0.00Mutación del oncogén K-RAS/NRAS

5,560.35 889.66 6,4 s0.005,560.35 889.66 6,450.00Mutación del n l(-RAS

s,500.00 4,741.38 758.62 5,5r10.004,741.38 158.62Mutación del oncogén N-RAS
4,000.003,448.28 5s1.72 4,0t)0.00 3,448.28 55t.72én B-RAFMutación del on

2,400.00 384.00 2,794.002400.00 384.00 2,784.00Tuberculosis por PCR en tiempo real

2,198.28 357.72 2,550.0C) 2,198.28 351.72 2,550.00lnmunofluorescencia de piel y riñón
-1,350.032,887.96 462.O7 3,350.03 2,887.96 462.O7I n m unof I uorescenciñe ri ñó¡-e*protocolo de traspl a nte

{ffi}u¡g fi{:r¡q.,

-CITOLOGiA EXFOL¡ATIVA Y EN
BASE LiQUIDA
-PATOLOCiA gUlnÚnGrCA
-TNMUNOHTSTOQUÍMrCA
-HIBRIDACIÓN IN SITU
-INMUNOFLUORESCENCIA
-PATOLOC Ín nurOleCu LAR

EMPRESA CERT]FICADA
rso 9001-2008
TUV-NORD
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