
AMPLIACIóN DEL CONTRATO NO. IMPE/ SD/ 05€/ 2OI8

coNVENtO *oDtFtcAroRro M::,l!E!L cuAL SE AM,LIA_EN UN 30% (rREtNrA poR ctENro) ELCONTRATO DE PRESTACIÓN. DE.S'RVICP'NN-O-rE;;áX1TS, 
QUE CELEBRAN POR UNA PARTEEL rNs'ruro MUNrcrpAL oe..eer.rsoues, ; aüÉ-;iiü sucEsrvo s¡ ¡_e oeroul¡eRÁ coilo"EL INSTITUTO', LEGALMENT-E_ NSPNEóC'IiIOü -'á*I 

.,- ING. JUAN ANTONIO GONZÁLUvrLLAsEñoR, EN su cARÁcIEl D_E D,üñ;; 
" 

iü* * orRA pARrE LA e.F.B. LElctA
'ARGARTTA 

.ABELL. saef!- 
1 -Oure¡. 

er,, ü iutli,rvo 
", le loe¡¡rRcanÁ co,o "EL

pREsrADoR", AL rENoR DE LAS srcurENrel-oÁíiüábNES y .LAUSULAS:

ANTECEDENTES:

DECLARACIONES:

I.- EL INSTITUTO

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad soc¡al a los traba.iadores al serv¡cio del Munic¡ prode Chihuahua y de Ios organrsmos Descentralizados de la Admin¡slrac¡ón públ¡ca Mun¡cipat,

il,fl:"nJ5"" 
su domic¡r¡o ubicado en ca,e Río sena #1'100, coronia Arfredo chávez, én esra ci

I. EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES CELEBRÓ CON LA Q.F B LETICIA MARGARITA CABELLOSAENZ, UN CONTRATO DE-^PRESTACIÓ¡¡;E-iÉNV"üOS 
IDENTIFICADO CON EL NÚMEROrMpE/sD/0s-B/20r8, EL DíA cAroRCE DE sEpl;;rñii.óo" r,. DrEcrocHo.

1'- Declara EL lNsrlruro' ser un organismo Públim Descentrarizado de la Admin¡stración públicaMunic¡par' con personarided yríg¡3 I pá,i¡r"ni" pr"pñ, ieaoo meoiante o"o"ro ruo.-Lz¿{}10p.E.,pubricado en er periód¡co ofioar d€r E"t"do No. og o"iéi"oi 27 de agosto de .1983 y que en ra actuaridadse ¡¡ge por ra Lev der rnsrituto Muniopat oe eensio;";;*;;" 
"" 

er pe¡iódico oficiar der Estado No. 103 der26 de diciembre de 2015, mediante decreto ñúmero No.1 137/2015 I p. O.

2'- Que er rNG' JUAN ANTONT' GONZÁLU ,TLLASEñOR, acred¡ta su per§onaridad mediante
:::ff:ff::;yr"#3: *'n Lrc. MAR|A euoiru ér-rñói enr-vrr, pres¡denta Municipar, en recha 10

3" Que de conform¡dad con er artícuro.' fracc¡one§ vlr, ,* yli:l:: rerativas y_apricabres de ra Ley delrnst¡tuto Municipar de pensionés, er rNG. JUAN a¡riórvio Gbu=eae, VTLLASEñOR, en su carácter deD¡rector' tiene capac¡dad juridica para.convenir y obrigarse en ros términos de este instrumento, así comorealizar los actos necesarios oara er debido t 
""or"ñilnt oet orgrnismo, manifestando bajo protesta de

¿HilJ:"#"T.a 
ra fecha no re han sido *r;;;;;:';;.;;rs¡das o modificadas en forma arsuna tas

d

:'. Oy. :t catorce de septiembre de dos m¡t diec¡ocho
Anendam¡entos y Servicios de EL INSTITUTO, ." 

"utorirj

te sesión de Com¡té de Adq toones,ts
cron medio de adjud¡cación d¡recta

CONVE¡¿IO OE aMPltacó COI¡IRATO DE PREsracó DE sERV|Ctos
CABELLO SAEÍ{Z, EL

MUNICTPAI- DE PE¡ISIOI{ES Y LA O.F.B. LErrcn umcenIl
1

05 fE 20r¡.
CET.EBRAM POR EL IIISTÍTUÍO

incorporen.



en la modalidd de contrato abierto los servicios profes¡onales de hospitales y clínicas, acred¡tando lo anterior
con el acla em¡t¡da por el citado Comité_

7.- Que en virtud de ser requer¡dos los servicios contratados, y toda vez que no se puede negar la prestac¡ón
del servicio médico, se celebra el presente convenio pera ampliar hesta un 30% (tre¡nta por ciento) del monto
del contrato IMPE/SD/05-B/201 I

8.- Que el presente convenio es celebrado cons¡derando la d¡sponib¡lidad de recursos prop¡os
correspondientes a su presupuéslo de egiresos para el eierc¡cio f,scal del año 2018, y la neces¡dad de
contratar la adquisición de bienes objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-
benefic¡o del m¡smo, se verifica y justaf¡ca la necesidad de su creac¡ón atendiondo e la existencia de
antecedenles contractuales con "EL PRESTADOR", y se reconoce la viabilidad y legal proc€dencia de
hacerlo de conform¡dad con el artículo 88 la Ley de Adqu¡sictones, Arrendamientos y Contrátac¡ón de
Servic¡os del Estado de Ch¡huahua.

9.- Que el presente contrato es celebrado @nsiderando la disponibil¡dad de recursos del mismo, y la
necesided de ampliar el contrato del servicio obieto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el
costo-benefic¡o del mismo, se verifica y.iustif¡ca la neces¡dad de su creac¡ón.

II.. EL PRESTADOR:

l,- Que es de nacionalidad mexicana, mayor de edad, en pleno ejercicio de sus derecios y que tiene
capacidad jurídica para obligerse en los térm¡nos del presente contrato.

2.- Que tiene su domicilio flscal ubicado en Ave. Teófilo Borunda No. 2209 de esta Ciudad de Ch¡huahua.

3.- Que es Químico Farmacéutico Biólogo, con Cedula Profesional No. 488909, y que en este acto se
identifica con su credencial de elector con número de folio 67467€ñ82.

4.- Que se dedic€ a las acliv¡dades profesionales relacionadas a los servicios de anál¡s¡s c¡ín¡cos, y que
cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificedo, así como el
equipo, mater¡al y herramienta requeridos para la prestac¡ón del servicio ob¡eto del preseñte contrato, lo que
le permite gerant¡zat a"EL INSTITUTCr, el cumplimiento de las obligaciones contraídes en el presente.

5.- Que su reg¡stro Federal de Contribuyentes (RFC) es CAS1541017, y su registro patronal ante el IMSS es
el No. A80-17014-103 y que al momento se encuentra al coniente de sus obligEciones ñscales.

6.- Que bajo protesta decir verdad, man¡fiesta que conoce el contenido de la Ley de Adquis¡c¡ones,
Arrendamiento y Contratac¡ón de Servic¡os del Estado de Chihuahua.

7.- Que su registro en la Secretaria de Salud es el No.02SSU0012.

III. - AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconoen mutuamente la personal con la que se ostentan

cot{vENto D€ alrpLtacó coNTRATo D€ pREsfacó}¡ D€ sERvtcros NO. IMPE/SÍYO5€8/i2018. CELESRADO POR EL INSTfTUTO

-\

UXICIPAL T PEIISIOüES Y LA A.F.B. LEIE¡A U¡RGARÍIA CABE¡IO SáEI{¿ EL 05 DE M)IflET'ARE DE 2OI¡,

2

AMPLIACIÓN DEL CONTRATO NO. IMPE' SD/ O5.B/ 20I8



PRIMERA DEL MODTF|CATOR|O.- MOD|F|CACIONES: De común aclerdo ,,EL |NST|TUTO,, y .ELHosPlrAL" en este acto y por medio oe este ¡nsiruie'n-to,'"Il. ou 
""u"roo 

en modif¡car ra cláusura númerocuarta der contrato id€ntificado 
.como 

rMpflsD/05-B/20ui,lir-o*rol 
cerebrado er día 14de sepremore oetaño 2018, amptiando et monto de *no","ooiln-,].Iár,f"njlll r*r"*rl

SEGUNDA DEL MOD|F|CATORIO.- TNALTERABTLIDAD. Amb,to que expresament"." 
""tiprr" 

en er.plesente *"r; r;;;,:,:rr,:::ffi:[:"ffi:t;:ftri"J:..;cada una de ras cráusuras de "el coHinaro; ;#;'"ürorce de enero de2018

!H[*iilii:;!í*:'#í§if :tfl '#+nT-"YrF,ffi irl''.'rlxrntx,'rrt?,tti,i,"^:

2,- Convienen en la c€lébración r

las siguientes: - 
-- --'--'-" del presenle convenio, y en obligarse conforme al coñtenido y cond¡ciones de

crÁusures:

EL INSTITU
EL PRESTADOR

ING. JUAN ANTONIO G Ez VILLASEÑoR
DIRECTO INSTITUTO ARGARITA CABELL SAENZ

C.P, S¡LVIA MEZ DR. ALFONSO ESUBDIRECTORA INISTRATTVA SUBDIRECTOR ME
TRERAS

DEL INSTITUTO MU DE PENSIONES MUNICIPAL ENSIONE
TITUTO

DR, ERN DO AHUIR
COORDINAOOR O RVI SUBROGADOS

DEL INSTITU NICIPA DE PENSIONES

$ffffi * HEffi,ffiT#ffitr,il,1yS§.UT.ffiffirffiffi*1 cErEBR^Do poR EL $§rrruro

AMPLIACIÓN DEL CONTRATO NO. IÍIIPE/ SO/ 05€/ 2O'8

TESTIGOS

Q.F.B,
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