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CONTRATO NO. IMPE/H.08/I9

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO TUÍ.¡ICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOTINARA COMO'EL
INSTITUTO", LEGALHENTE REPRESENTAOO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONáLU VILLASEÑOR,
EN SU C.Á,P-á.CTER DE DIREETOR; Y POP L^, OTF-A P,¡.PJE LÁ. PERSON.¿. }IOF3L DENOi'!NA.DP.
ENCORE HEALTH S.A.P,I. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOUINARÁ COMO "EL
PRESTADOR" LEGAL]I'ENTE REPRESENTADA POR EL ING. HÉCTOR GABRIEL GARZA DEL FIERRO, EN

SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

OECLARACIONES:

I.- EL INSTITUTO:

l.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Público Oescentralizado de la Administración Pública Municipal,
t rfr Prr §{r réllu<lu ,ur rur\¿ y Pclll¡[ulltu PtuPtu, qliau(, lláJtat llti Lrtilt t,trJ t!u. or.t-oJ-rvr.c., Puu[rJdu(, li lil
Periód¡co Oficial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de'1983, y que en la adualidad se rige por la Ley
del lnstituto Mun¡cipal de Pensiones publicada en el Periódico Oficial del Estado mediente decreto POE
2015.12.26/No.103, el 26 de Diciembre do 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR. acredita su personalidad mediente nombremiento
exped¡do por la LlC. HARIA EUGENTA CAmPOS GALVÁN, Presidenta Municipal, en fecha l0 de sepüembre de
2018.

3.- Que de cofiformidad con el artícr¡lo I fracc¡ones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de la Ley del
lnstituto Munic¡pel de Pensionés, el lNG. JUAN ANTONIO GOI{ZALU VILLASEÑOR, en su carácler de
Drredor, trene capaodad luridrca pafa convenr y oDlrgarse en los termrnos d6 este rn$rumerno, asi @mo reairzar
los aclos neceserios para el deb¡do func¡onamier¡to del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad
que a la feche no le han s¡do revocadas, restring¡das o modificadas en forma alguna las faorltades conforidas.

4.- Que t¡ene por objeto olorgar preslaciones do seguridad soc¡al a los trabajadores al servic¡o del Munic¡p¡o de
Chihr ráhr ra v ale lñ§ ,vñañismñq Désaérrtaáli7á.iñs aié lá Aalm¡n¡dráaián Pírhli.á Mr rnia¡ñál ñt ré <é iñ.rtrrtñrén

5.. Que para los efectos del presente cor rato, t¡ene su dom¡cilio ubicado en calle Río Sena #1100, Colon¡a
Atfredo Chávez, en esta c¡udad de Chihuah¡a-

6,- Que cel€bra el presente contrato de derecho público en plena concordanc¡a y total apego a lo €stablecido en
la Ley d€ Adqui§c¡ones furendamientos y Contratacion de Servic¡os d€l Estado d€ Chih¡Jahua, así como la
plan€ac¡ón, programación, presuptrestacion, gasto y ejecución del lnst¡tuto Munic¡pal de
resp6ctivam€nte.
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7.- Que el preseflte contrato es celebrado considerando la d¡sponib¡lidad de redrrsos del mismo, y la
^r ^^-.:^i^ \rv.,rriv vs¡ P,e§Er '.irr yv, ¡e ltue , e' w-re1E

mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creación atendiendo a la ex¡stencia de
contracluales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal procsdencia de hacerlo m€diante
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adiud¡cación directa con fundamento en lo establec¡do en los arlículos 29 fracli,ónlV,72y73fiacciones ll y lll de
la Ley de Adquisiciories, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Ch¡huahua.

8.- Que EI- PREST.a.OOR ofiece las r,ne.¡ores condiciones pa!'e el lnslitutc basándose en c,riterios de eccnomía,
eflcac¡a, efi cienc¡a, imperc¡alidad, legElidad, honradez y trensparencia.

9.- Que la erogación del pres€nte contreto será cub¡erta confome a su disponibilidad presupuestal con recursos
propios conespondientes a su presupuelo de egresos para el ejercic¡o f¡sc€l del año 2019, por lo que cuenta
con los recursos, solvenciá y liquidez necesarios a f¡n d6 dar cumplimiento a las obl¡gaciones que contrae por
vrnud de ia suscnpqon det presente tnstrumento-

f0.- Que con fectra dos de enero de dos mil d¡ecinueve, el Comité de Adquis¡ciones, Arrendam¡entos y Servicios
del lnstituto Mun¡c¡pal de Pensiones, autoriá celebrar el pres€nte contrato.

II.- EL PRESTADOR,

l.- Ser una Sociedad Anónima de Cap¡tal Variable, que fue constituida de aanerdo a las Ley€s Mexicanas s€gún
consta en la Escritura Públ¡ca No. 8,651 de fecha 10 de febrero de 2014 otorgada anle la Fe del L¡c. Daniel
Eduardo Flores Elizondo, Notario Público nrmero 89 con ejercicio en el Primer Distrito Registral del Estado de
Nuevo León, relativa a Ie constitución de ENCORE HEALTH, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPTTAL VARIABLE.

3.- Que el lNG. HÉCTOR GABRIEL GARZA DEL FIERRO, en su carácter de A@erado Legal de la Soc¡edad
llamada ENCORE HEALTH, S.A.P.| DE C.V., aJenta con las faerltades necesar¡as para celebrar este contrato
en representaclón de "EL PRESTADOR'.

5.- Que para efec{os de este contrato, su cumplimiento, así como gara of y @cibiÍ notmcaciones y documentos
señale como domicilio --l ubicedo cn !c celle 3!as Ceno Cc lcs Rícs #1700 !¡,1T.1, esquinc ccn Deze y U!!oe, de le
Colonia San Felipe lV, c¡udad de Chihuahua, Chihuahua.

5.- Que cuenta con licencia san¡taria y cumple con los requisitos establec¡dos en la Ley General de
Estatal de Salud, las Normas Ofic¡ales Mex¡canas y démás disposic¡ones apl¡cables a la matena.

lud,

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes identificá
EHEl402l0VA5 y que está al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han ala
fecha

coNfRATo DE pREsTAclóN DE sERvtctos pRofEstoNALEs HosptrAlARtos o. UTO MUNICIPAL DE
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2.- Que en escritura pública número 14,961 de fecha 26 de mayo de 2015, ante la fe del Notario públ¡co número
74 con ejerc¡cio en el Primer Distrito Reg¡slral del Estado de Nuevo León, Lic. Carlos Rousseau Garza, se
protocol¡zó acta de Asemblea General Exraordineria celebrada el 21 de abril de 2015, relat¡va a la
tfansformac¡ón de Ia sociedad, de SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARTABLE a SOCIEDAD ANÓNIMA
pRoMoroRA DE |NVERS|óN DE cAptrAl vARtABtF

4.- La principal actividad de su ropresentiada @ns¡ste en las activ¡dades prof€sionales relacionadas a la
fabricación, acondic¡onamiento, procesam¡ento, compra venta de insumos, sumin¡stros y equipo médico, equipos
para f¡ltros de sangre, osteosíntesis y prótesis.

§)



#CHIHUA}IUAEEIt¡:iÍti!3:I

GONTRATO NO. IMPE/H.08/I9

7,- Que se encuer ra inscrito en el padrón de proveedores del lnstituto Munic¡pal de Pensiones.

8.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos fxlcesarios, persorial técnicamente calificado. así como el
equipo, mater¡al y henamienta requeridos para la prestac¡on del servic¡o objeto del preserte contrato, lo que le
perm¡te garantizar a 'EL INSÍTUTO el ormplimiento de las obl¡gEciones contmidas en el pres€nte.

9.- Que no se enc¡.¡entra en ninguno de los supuestos contemplados por los artíct¡los 86 y f03 de la Ley de
Adquisic¡ones, Arendamientos y Contratec¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que qlenta con la
iegrlrmrdad pefa suscnbtr el preserte.

III.. AMBAS PARTES.

1,- Ambas partes se reconocen mutuamenle la personalidad con lá que se ostentan y convienen en la
celebración del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido del presente instrumento.

2.- Que concurren a la suscripción del presente contrato de buena fe, encoritrándose libes de dolo, violenc¡a,
error, les¡ón o cualesqu¡era otros vicios en su consent¡miento, con el propós¡to de obligarse al tenor de las
siguientes:

CLÁUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. 'EL PRESTADOR", se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y contume a
¡^ r-^-^¡::.:^:^ ^^Á ..-- ^^¡^^:.r.-P'e,v§'v'¡a,c§ Pllraua Paro uE Pa\¡cr rrar §ar lrPv§,u r ur E

VlH, así como tembién positivos en hepatitis B y C, entre ofas eñfemedades ¡nfecc¡osas, así como la valorac¡ón
y segu¡m¡ento clínico necesarios para los derechohabientes y beneficiarios de "EL INSTÍTUTO" que queden
amparados por este contrato y los anexos que en su c¿lso formen parte del mismo descrilos en el anoro
denom¡nado tabulador mismo que s€ adjunta al presente instrumento y forma parte integral del mimo, a todas
las personas que el "INSTITUTO", des¡gne para ello en los térm¡nos y condiciones de este insfumento.

SEGUNDA" - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL PRESTADOR en sus ¡nstalac¡ones ub¡cadas en
calle Blas Cano de los Ríos #1700 lNT.1, esqu¡na con Deza y Ulloa, de la Colon¡a San Fel¡pe tV de esta Ciudad.
S¡ en c€so fortuilo o de fifJrze mayor impid¡ere la prestación de servicios de manera coreda y oportuna, las
partes de común acuerdo convendrán suspender lemporalmente los servicios, o prelarlos en otro domicilio de
EL I-](E§ I AUTJ](.

TERCERA. - DISFOSICIONES GENERALES. EL PRESTADOR se compromete a establec¡r las
necesar¡as para que las un¡dades médicas a su c¿¡rgo, de acuerdo a su nivel de etenc¡ón mál¡cá
pos¡bil¡dades de ofecer los serv¡c¡os médicos, de d¡agnóstico y teraÉut¡cos requeridos, con la seg
eálidez calidad v efectiv¡rtad necnserias nará el arrmol¡mienlo de lo canlráládo Pará ello deberán an ann la

infraeslruclura, tecnologÍe y reqJrsos humanos apropi
conforman la cartera de servicios obieto del contrato.

para dar la atención a los padecim¡entos que
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En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas ad¡c¡onales, el derechohabiente será cons¡derado como
particular, y se le sol¡c¡tará garant¡zar la cuenlá de conformidad con las polílicas intemas de EL PRESTADOR.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES-- El INSTITUTO se obliga a comun¡c¿rr a los
derechohabientes los procédimientos de inqreso a EL PRESTADOR y en general todos los l¡neamientos
referentes a los serv¡cios convenidos en el presente contrato. En todo caso el ¡nstruct¡vo que utilice EL
INSTITUTO para informar a los benefc¡ários de los servicios, deberán describir en forma clara y prec¡sa los
servicios médicos que puedan proporcionarse a los derechohabientes ind¡cando cuales quedan qjbiertos por EL
INSTITUTO y en qué condic¡ones. En todo caso EL PRESTADOR participará en la c,orsda util¡zac¡ófl de los
servicios.

SEXTA - OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIEI{TES. EL INSTITUTO A trAVéS dE UN

instructivo informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a los servicios de EL PRESTADOR,
además de cubrir el proced¡miento de admisión réspeciivo, debeÉn idenüficarse con alguna credencial oficial
vigente con lotogrefía; asimismo, debeén sujet{se a los reglamer¡los inlemos de EL PRESTADOR.
Será conclicián pare qrte EI pRESTAIIOR .trmñla frenle a rL INSTITUTO ryrn s¡.r ohligación dc orestar los
servicios materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el ¡nstruct¡vo de referencia y
cumplan con los requisitos antes señalados, y en su c¿rso, los derechohab¡entes deberán pagar d¡redamente a
EL PRESTAOOR todos aquellos serv¡c¡os o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SÉPTIMA - ADiTINISTRACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO
méd¡co superviso[, mismo que deberá ser elegido del listado incluido en el Anexo número uno, qu
acc€so a EL PRESTADOR para rev¡sar el exped¡ente clínico, historia clín¡ca, estudios de laboratorio y ga
veriflcar indicadones del méd¡co lratante. EL PRESTADOR se obliga a entregar, cuando se sol¡c¡te, cop¡a de
documentos descritos únic€mente al DERECHOHABIENTE al gue prtenezcan

arr-Íarra t raaa¡?Éc ¡¡én¡r-r¡e ^^^.,¡^^^^ ^..^ rr^r\.Á ..ñ^ ^^ñ..ñ¡-^^iá- ^^^^añ-r^ ^^a.^ ErLq§ Pq.e§ (,luc 
' 
Éu a

INSTITUTO y los comités d6 morb¡lidad, mortalidad, iñfecciones, me¡ora continua, exped¡ente clinico y todos los
requeridos para la buena gestión y atencion médica a los derechohabientes. Así mismo se establecerá la
Comisión de Evaluac¡ón y Seguimiento que será integ por un representante de EL INSTI yun

cot{TRATo DE pREgfactóN DE aERvtctos pRoFEstoNALES HosptralARtos ICIPAL OE
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Cualqu¡er servic¡o prestado deberá s€r brindado de manera segura, oportuna, prorftsaonal y efic¡ente; sin
discriminación por mot¡vos de edad, genero, n¡vel soc¡oeconómico, derechohab¡enc¡a, af¡l¡ac¡ón o padecim¡ento
preexistente. Para tales ebclos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y
..,2h!2.iÁn .lé l^c d6',e^hnháh¡áñrác r, .{c l^c eá^.id^. h.iñáá.|^c a, 

'.1^,,iá. eh¡ É^ ¡ryi^6ri^i. 
^ 

ñdli^a^^¡.v-t.r-r=. =Jusu, ¡¡¡¡p-¡ rw;q u ; ¡-ii¡¡u-¡;u-
cometida durante la prestación de s€rvicios, será sancionado por la Comisión Nac¡mal de Arb¡traie Méd¡co
(CONAMED), una vez que se hayan agotdo las gest¡ones de la comis¡on local.

CUARTA - PROCEDIiTIENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVIC]o§. Ambas partes conv¡enen en que
los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL PRESTAIIOR, deberán sujetarse a los proced¡mientos de
admisión que se describen en el Anexo "Servicios y Proced¡m¡eritos" que se adjunta al presente contrato y
forma parte integral del m¡smo. Todo derechohab¡ente que ingrese a EL PRESTAOOR sin realizar el
procedimiento descrito en el Anexo "Sorvicios y Proced¡m¡entos", será considerado como paciente particular.
A pertir del momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL PRESTADOR la autor¡zac¡ón, esla será inévocable
hasta por el monlo gue se haya otorgado.

é\
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representante de EL PRESTAOOR, la cual se.á responsable de vigiler que la atenc¡ón médica proporc¡onada,
cumpla con los requisitos de efect¡v¡dad, seguridad, calidadt calidez y efic¡encia; atender las ¡nconfurmidades que
interpongan los derechohabl€ntos derivadas de la atención m#ica rocibide; desarollar la supervis¡ón d6l

^t^.^2ñ;a^t.r 
,la l.re ca^,i^¡^c .{6 §.1' 

'.1 
7ñ^t¡\,.t .{61 

^^ñtrát^ 
há¡^ l^. ñ.i^^iññc ¿{á racñalr\ á láa ¡'l¡c^^ci^¡^ñÁ< l^cr-jv.r. p.r¡¡spri. -- r=-irv.u -.-. q¡-puÉ¡uu¡¡--, ¡u-

cr¡terios mádicos y autonomía de cada ¡nsührc¡ón; supervisar y dar segu¡miento de mánera ospecial a los caso
de compl¡cación méd¡ca derivada de una inteñ/€nción o aclo médico proporcionados.

NOVENA- PRESENTACION DE FAGTURAS Y RECIBOS. Ai teminar la prestac¡óñ de los servic¡os
prev¡amente autorizados por'EL INSTITUTO','EL PRESTADOR", entregará a 'EL INSITUTO", las facturas y
rec¡bos de honorarios conespondientes de los gastos autorizados, los cuales deber&r reun¡r los requ¡sitos
fiscales en v¡gor incluyendo además:
a).- Nombre y número del derechohabiente.
b).- Número de orden o solicitud de ¡ntemamiento, o de serv¡cio.
c).- Resumen de servic¡o otorgado.
!¡r._ lJr,§glu§rt! r/r,lal luu Pl \rr..ou€¡l l! lr¡1. \Jaütus uE I ruüPttdrt¿árlua t, rriruútu! U!É ¡aa/iriaiaú¡ ¡ú y gAUaIlEaa, aioaúiaaaúS

médicos, med¡camentos, material d€ cürac¡ofl, etc.

El pago de las fectures se l¡quidará en un plezo de ve¡nte dÍas nalurales contados a part¡r de la fecha de la
expedic¡ón del cor ra recibo por part€ de 'EL INSITUTO', qu¡en manifiesta expres€mente no estar en
posibilidades de adelantar oaqo alquno.

EL INSTITUTO tendrá derecho a requerir de "EL PRESTADOR", todo t¡po de aclaraciones e inclusive rcdrazaÍ
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y om¡s¡on€s. En el csso de que existiera elguna
aclarac¡ón o conección a favor de 'EL PRESTADOR" o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonif¡car
la csntidad que conesponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto
antenor.

'EL PRESTAIDR " deberá env¡ar a EL INSTITUTO la factura acompañada de: copie (b orden o solic¡tud de
¡ntémam¡enlo o d€ s€rvicio, copia de identificación présentada por el derectlohab¡ente, estado de cuenta firmado
por el derechoh$ier e y el mádico sr,¡pervisor y formato d€ Aviso d€ Alta junto con wxl copia de la Hoja de
Egreso 'EL PRESTAOOR" ñónr1rá a disnósicjón de EI INST¡TI-ITO !a hola postqr rlnl¡e¡ca fin¡ada por e! médlco
tratante y cenada de acuerdo a las politicas generales.

EL INSTITUTO se obliga a a€3ar a 'EL PRESTADOR" conforme al Cuadro de Paquetes y Tarifa de Servicios
anexos (TABUTADOR), que incluye el lVA. En el ceso de medicamentos proveÍdos a los derechohabientes, el
pago podÉ efeduarse mediante la reposic¡ón de las un¡dades suministradas, o ¡ncluidos en las
cumplan con los requis¡tos solicitados.

tabulador, deberán ser autor¡zados por la Coord¡nac¡ón de Serv¡cios Subrogados y la Subdirección Medi
INSTITUTO med¡ante orden de servicio firmáda por los titulares de ambas unidades orgánicas.

En caso de urgencias y servic¡os extraordirw¡os que contemplan conceptos adicionales a los estab en el

s que

E

DÉCI MA.- MONTO Y PAGO DE LOS §ERVICIOS.- Como contreprestación por los servicios cub¡ertos que se
présten de acuerdo a este contralo, EL INSTITUTO se a pagar a EL PRESTADOR las cant¡dedes y en las
condiciones descritas en el Anexo denom¡nado "T , contando

CO'iTRATO DE PRESIACIÓN oE sERvIcIos PRoFESIoI{ALES HoSPIT MUNICIPAL OE
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$r,200.00 (TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 m.N.) y un máximo de 378,m0.00 (SETENTA Y
ocHo iilL PESOS (xyt00 fú.N)

En el qasg de Urgenqas los pacientes serán aterdidos por los médicos del staff d6 urgencias de "EL
PRESTADOR", los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que deberán registrarse bajo las
políticas del Anexo "Servic¡os y Procodimbntos", siempre y cuando no se haya as¡gnado o local¡zado a un
médico del staff d€ "EL INSnTUTO".

En consecuencia, los prcfesionalos que presten sus servic¡os de urgencia d€berán acred¡tar a 'EL
PRESTADOR" que cuentan con c&ula profBsional que acredite sus cofioc¡mientos técnicosfiéd¡cos, deb¡endo
en el caso de que existan Consejos de Certiñcsc¡ón & Espec¡alidad, mantener la certificac¡ón vigente otorgada
por los mismo y preferentemente pertenocar a alguno de los colegics de profes¡onales.

DECIMA SEGUNDA.- Cuando EL PRESTADOR niegue el serv¡c¡o a los derechohabientes que se ¡dentif¡quen
fehac¡entemente, será responsabl€ de los daños y periuicios que por 6sta acc6n se le cause a EL INSTITUTO
y/o a los derechohabientes, por lo que se obligE a liberar a EL INSTITUTO de cualqu¡er responsabilidad al
respeclo, excepto que se úate de mot¡vos de coal¡ción laboral o ey€ntos catastróñcos. En los m¡smo términos EL
PRESTADOR d6berá responder de oralquier reclamación realizada en contra de EL INSÍTUTO por parte de los

derecnohabrentes, cuando denven de 9tu:rc¡ones rnh€fentes ai servroo obJelo de este conlrato, ya sea Por
motivo de cualquier acto, omis¡ón o incumplimiento en los términos pactados, obligándos€ a sacar en p¿rz y a
salvo a EL INSTITUTO de cualquier responseb¡l¡ded o reclamación da terceros y a resarcirlos en su caso de los
daños y periuic¡os que se llegeren a ceusar. En caso d€ que EL INSTITUTO lo esl¡me convenisnte, EL
PRESTADOR d6b€rá otorger les garantÍas qu€ este le exija, así como proporcionar copia d€l axpediente donde
Conslen las alencioñes propcrrcjoñá.'lá< á lñs .lere.hñháhiéñles al cr rnérvi§?rr .lasiññadn r|.tr Fl lNSTlfl ITf!

DÉClt A TERCERA" - VIGENCIA DEL COIiITRATO. El presente contfato t€ndfá vifrenc¡a del 02 de enero el 02
de abril de 2019. No obstanté lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podrá darlo por term¡nado,
prev¡o aviso por escrilo not¡f¡cado a la otra con por lo menos '15 (quince) dÍas naturales de antic¡pación a la fecfra
efect¡va en que se desee que surta efectos la temineción. En tanto surte sus efectos la tem¡nación del pre

contrato, EL PRESTADOR seguirá prestando los Serv¡cios a los derechohab¡entes hasta que seen dados alta
y EL INSTITUTO continuará obligado a pagar a EL PRESTADOR los servicios en los términos establecid en
este ¡nstrumento, aun cuando los m¡smos terminen y se faduren con post€rioridad a la fecha de term¡nación
contrato.

ñéarrr ^ ^r 
r ^E r¡E ¡rE.rE.rl¡rtc

t!' \,{Erc§Yu¡e'q ve rq§ Pqrreo -,{^
eiercitar cualqu¡er derecho o d6 dar por term¡nado esle cor¡trato por las causas señaladas en el m¡smo, no
deberá ser considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrar¡o, todas las sanciones
y reparaciones esta eddas en el presente contrato se co n acumulativas

coNTRATo DE pREsTActóN DE sERvtctos pRoFEoto aLEs HosptraLARtos
?/
xutrrerl or

PENSIONES Y ET{CORE HEALfH, 8.A-P.I DE C.V., EL 02 OE ETERO OE 20fS
IM O CELEBRADO POR EL IÍ{STITUTO

DÉc!s.^. PR!ilEF*q.- eUERPO HEO!CO.- !-as partes aceptan que dentro de las instalaciones de "EL
PRESTADOR" los derechohab¡entes recibirái la atención de los médicos que pertenezcan a la l¡sta detallada en
el Anexo l,¡úmero Uno, que f¡rmado por las partes forma parte inlegrante del pres€nte contrato, quienes son
profes¡on¡stas independientes de "EL PRESTADOR", que gozan del pr¡vileg¡o de atend€r derechohabientes en
el mismo y que oomo médicos tralant€s üenen plena autoridad y respmsab¡lidad profes¡onal en la prádica de la
medic¡na, sujeta solamenle a las políticas astablecidas por "EL PRESTADOR".
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DÉClirA QUINTA-- ODIFICACIONES.- Ambas partes conv¡enon en que cu¿rlqu¡er adickin o modmcac¡ón a lo
dispuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con faalltedes y se
a4.é,\á¡á ^á.á 

f^ñá. 
^á.ta 

¡ñtúrá^16 á61 ñ¡sñ^

DÉeltlA SEXTA. - RESG§ÉN. 'EL IiISTITUTO" podrá rescindir adm¡nistrativamente este contrato en caso de
incumplim¡ento de las obligaciones a cargo del "PRESTADOR', según d¡sponé el artículo 90 de la Ley de
Adquisic¡ones, Arrendam¡entos y Contratación de Serv¡cios del Estado de Ch¡huahua. En tal supueslo, "EL
INSTITUTO" hará efectiva la garantía otorgada por "EL PRESTADOR ' para el cumpl¡mienlo del presente
contrato, atend¡endo al procedimiento establocido por los ertículos 90 y demás aplicables de la Ley de
Adguis¡ciones, Anendamientos y Contrataejon de Serv¡cios del Estado de Chihuahua.

Así m¡smo, convlenen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá resc¡nd¡r parcial o totalmente este contrato de
presentarse alguna de las s¡gu¡entes causales:

1. Cuando "EL PRESTADORI" modmque o altere substanc¡alménte el ob¡eto del presente corirato.
2. Cuando 'EL PRESTADORr ¡nafia en falta de ver€cidad total o parc¡al con relae¡én a la infunnacién

proporcionada para la celebrac¡ón del pres€nte contralo.
3. Por todos aquellos acros u om¡siones que, por rosponsab¡lidad, ¡mperic¡a, inexperienc¡a, mal manejo,

deshonestidad, probided, y otros, "EL PRESTADOR", afecte o lesione el ¡nterés de "EL INSTITUTO".

lndependientomente de la terminac¡on o rescisión del contrato antes referida, EL PRESTAOOR asume la
responsabilidad civil y en su cáso demandas que procÉdan por los daños y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. EL PRESTADOR, exime de cualquier responsabilidad a "EL INSTITUTO",
haciéndose el mismo responsable de la contratación de seguros o realizar las áctividades y medidas que en su
^^-^ ^^a;-^ ^^-^ ¡¡^¡.^^ ^J^^¡^^wr rrer rs¡ r(sr Pqiq

DÉcruA sÉPntA- GARANTTAS. 'EL PRESTADoR" garant¡za

A) GARANÍA DE CU¡|PLI[|ENTO.- 'EL PRESTADOR" garantizará el debido ormpl¡mi€nto de las
obligac¡ones del presente conúAo, med¡ante pagaré y/o cheque cruzado y/o Él¡za de fiarze emitida por
una lnstituc¡ón Af¡anudora legalmente aulorizada y acreditiada en el Estado de Ch¡huahua a favor del
lnst¡tuto Munic¡pal de Pens¡ones por un ¡mporte equivalente al 10% del monto máximo ed¡ud¡cado. sin
incluir el lmpuesto al Valor Agregado, Ia oJal deberá entregar a más tardar dentro de los 05 días
naturales posteriores a la firma del contrato

nr cacautía nE stNEa¡rtExrfl D^l¡a Et nasrr ng rrrtnn¡át rlata-tc 
^¡-t¡r 

ra'tc ñ
PERJUICIOS Y CALIDAO DE LOS SERVICIOS.- "EL PRESTADOR" garantiza la calidad del
contratado mediante pagare y/o cheque cruzedo ylo póliza de ñanza emitida por una lnstrtu ct

Afianzadora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del ln
Munic¡pal de Pensiones por un importe equivalente al 5% d6l monto máximo adiudicado, s¡n uir el
lmpuesto al Valor Agregado, la cual deberá entregarse previamente a la recepción de los servic¡os.

DÉclMA OcTAvA. - RECONOCITTIENTO CONTRACTUAL. Ambas pañes conv¡enen epresamenle que a la
f¡rma del presente contrato queda sin efeclo legal alguno cualquier negociación, convenio o contrato que con

co TRATo DE pREsfActóN oE sERvtctos pRoFEsto?tALEs HogptralARtos ,urn,n&*.r"un
PEiISIONES Y Ei{COR€ HEALTH, S.A"P.I DE C,V., EL 02 DE EI{ERO OE 20I9.
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anterioridad hubieren celebrado respecfo al m¡smo objeto. Así mismo cada una de las partes será direclamente
responsable por la prestac¡ón de sus serv¡c¡os, frente al asegurado y paciente que conespondan.

DÉC!H.Á. NOIJE!i!.A-- CES!ÓN DE CONTF-a.TO.- .aJ-'|bas paies se obligan a no cede,., taspaser o enajenar pc!'

cualquier título los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, §n prev¡o autorización por
escrito de la otra parte,

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIOAD. La ¡nformac¡ón y act¡vidades presentes, pasadas y futuras que se oblengan
y produzcan en v¡rtud del cumplim¡ento del contrato, serán clasificadas expresamente con el carácter de
conf¡dencial, atendiendo a los princjpios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación
Pública del Estado de Chihqahua así cemo en la Ley de Prateaa¡ón de Datss Personales del Estada de
Chihuahua, por lo que las partes se obl¡gan a guerdar estricia cmfidencial¡dad respecto de la información y
resultados que se produzcan en virtud del dJmplimiento del presente ¡nsaumento.
En part¡cular, la información contenida en el exped¡ente clínico será mane.iada con discrecíón y confidencialidad,
ó{rí rurcr lrJu é rlJ§ l¡ rr ruPl(J§ rJ¡¡rf Rr] r9rr§ y rruurD r,lur, (r¡ lrrl rrrrr r la Pr auuL<r rc(nr'ér , suru Pl¡Jr i, yÉl uauá d (,¡¡rl '§r á
terceros mediante orden de la autoridad oompetente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la información y documentación puesla bajo su responsabilidad o
a la que llegara a tener acceso con mot¡vo de la prestac¡ón de los serv¡cios contratados, induyendo, los
sistemas. técnicas. métodos !/ en general cualquier mecán¡smo relac¡onado con la tecnología e información de la
que pudiera tener conoc¡m¡ento en el desempeño de los sery¡c¡os contratedos es prop¡edad de EL INSTITUTO.

Así mismo, se obliga a tomar las m€d¡das que sean neces€rias para que el personal a su cergo cumpla y
observe lo estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reprcducir parciel o totalmente la
informac¡ón de la que pudiera llegar a tener conoc¡m¡ento, de,ando a salvo el derecho de EL INSÍTUTO para

elercrtar las acqones legales que pudrefan fesultafle con motrvo del rncumplrmrento de lo aqur pactaoo.

EL PRESTADOR se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marca, patente o qialqu¡er derecho de
prop¡edad industrial o intelectual en relac¡ón con la informac¡ón confidenc¡al proporcionada a gue se reñere el
pres€nte contrato, ya que la ¡nformacion seai propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, será
exclllslvamenle esle ú!t!!.no qlrien podrá !'egi$ra!'los derechos de alio!. o industdales carrrespondlente

LAS PARTES @nvienen que la vigeneia dé las obligaciones contrak as por virhrd de la pr€senle dáusula
subsistirá indefinidamente, induso desprÉs de terminada la duración de este in§rumento.
En caso de ¡ncumpl¡m¡ento, LAS PARTES se reservan expresamente las acc¡ones que @nforme a tes

los

vlGÉslMA PRIMERA.- AVTSO DE PRIVAC|DAD. En et |NSTITUTO UUN|C|PAL DE PENSIONES, por cond
del Departamento de Recursos Materiales de la Subdirección Administrativa, con dom¡c¡l¡o en calle R¡o

#1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua. Chihuahua. C.P. 31414, es el del
á^--^^-t^^., r^¡^^ ^Áá^:\ra^ t^^ ^..^r^^ ^^.¡^ --^¡^-:,¡^^PE'wr¡arEÜ yrvrcvruv. wrúvr'.rs o rv \¡§Puc§tv ltrr cr

artiqllo 67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua. Al respecto le informamos lo
s¡guiente

cot¿TRAfo DE pREsTActóN DE sERvtctos pRoFEsto?tALEs HosptraLARtos NICIPAL DE
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conespondan, tanto administrativas o iudiciales, a f¡n de reclamar las ¡ndemnizac¡ones conducentes
daños y perju¡cios c¿¡usados, así como la apl¡cación de las snc¡ones a que haya lugar.

,Ñ
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Los datos personales que recabamos de usted en el Departamento de Recursos Materiales, los util¡zaremos para
poder dar el alta en como Prestador de Servicios Profesionales/hospitalarios, y así estar en oportun¡dad de
generar órdenes de servicio a los derechohabientes y pago de honorerios que d¡chos seMcios generen, podrán
ser t!'ansr€!'idos a las dive!"sas árees de! lnst¡tutc con !a f¡n3lidaC de que se b!'!nden opcrtunements los sen,icios
proporcionados por el m¡smo; así como e las autor¡dades ¡urisdiccionales y/o ¡nvest¡gadoras que lo sol¡citen en el
ejercicio de sus funciones. ya que son requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE

SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Asr mrsmo, seran rmegracros a un expedrente tisrco que contendra la rmormacron y documenEeon recabaoa, el

cual se conservaÉ en el archivo fís¡co y capturado en formato Excel, en el Deparlamento de Recursos Materiales
del lnst¡tuto Municipal de Pensiones.

El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por 106 artíqrlos 6 inc¡so A y 16 segundo pánafo de la
Constitución Polít¡ca de los Estados Uniclos Mexicanos, artículo 57 de la Ley General de Protecc¡ón de Datos
Personales en Poses¡ón de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Política del Estado de Chihuahua,
artículos 3, 5, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado & Chihuahua, y en los
artículos I y I fracc¡ón Vlll de la Ley del lnst¡tt,to Mun¡cipal de Pens¡ones.

Para llevar a cabo las finalidedes doscritas en el presente av¡so de privac¡dad, util¡zeremos los siguientes datos

^á..^^ál6a ,{ól .ó^.ó.añtáñtá l^^á1. ^^ñh.ó 
ptn ¡^Éi^¡li^ ^^ÉÁá ó16^..Áñ¡M aóláf^ñ^ ^áái^ilá. l^ó1..14\ r,l^

t/v, ev..etve vvt t vl/l vwt ltv"rv ,vver. rtvrrrylvr t,et..wrvt \wrere¡r ,,v

¡nstitucional.

Además de los datos personales menc¡onados anteriormente, para las ñnalidades infomadas en el presente

aviso de privacidad, util¡zaremos los s¡guientes datos personales que requieren de espec¡al protección: firma
autógrafa y f¡ma n¡brica.

De conform¡dad con los artiqllos 68 y 69 de la Ley de Protección dé Datos Personales del Estado de Chihuahua,
no deberán consewarse más allá del plazo necesario para el cumplimiento de la ñnal¡dad que ¡ustmque su

tratamiento, así mismo se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquellas que

sean necésarias para atender requerimi€ntos de información de una autoridad competento, que están
debidamente fundados y motivados, o bien, se aclualice alguna de las excepc¡ones previstas en el artíqjlo 70 de

la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obl¡gados, así mismo en los
supuestos que contempla el artículo 98 de ta Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chi

Usted tiene derectro a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los ut¡lizamos las

condiciones del uso que les damos (acceso). Asi mismo, es su derecño solicitar la cone@ión de su

nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misme no está siendo util¡zada conforme OS

princ¡pios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (cancelación); oponerse al uso de sus datos
personales para fines específicos (oposición); obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato
electrónico estrudurado y comúnmente utilizado que le perm¡ta seguir ut¡l¡zándolos (portab¡l¡dad). Estos
derechos se conocéñ como derechos ARCO y portabilidad.

Para el ejercicio de cualqu¡era de los derechos ARCO y portabilidad, usted deberá preser¡tar la solicitud
respectiva en la Un¡dad de Transparenc¡a del lnst¡tuto Municipal de Pens¡ones, o por med¡o de la Plataforma
Nacional de Transparencia lat

coT{TRATo DE PRESTACóN oE sERvIcIos PRoFESIoNALES HoSPITALARIoS t{o. l¡lUl{lclPAL OE
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Para conocer el procedimiento y requis¡tos para el ejercic¡o de los derechos ARCO y de portab¡l¡dad, Usted podrá
llamar al s¡gu¡ente número telefónico 614.200.48.00 extensión 6259; ingresar a nuestro sitio de intemet:
htto:/Imoeweb. mDiochih. mx^veb¡moe/index. html corTeo electrónico unidad.transoarenc¡a@imDe.oob.mx ,o
bien ponerse en contaclo con nuestra Un¡dad de Transparenc¡a, que daÉ trámite a las solicitudes para el
ejercicio de estos derechos, y alenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al tratam¡ento d6 su
informac¡ón. Las datos de agntaclo gqn las siguientes: lnstituto Municipal de Pensione§, aalle Rio Sena número
1100, Colonia Arredo Chávez, 1er p¡so, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono O72 ylo 614.200.48.00
extensión 5259.

CONSULTA, CA BIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Pr¡vec¡dad
puede consultarse, cámbiar o actual¡zarse eventualmente; por lo que se solic¡ta su constante consulta o revis¡ón
en esta dirección eledrónica: htb://impeweb.moiochih.oob.mx/web¡mpe/¡nd6x,html. para estar al tanto del
contenido y/o de la última versión que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el
Aviso de Privacidad s¡empre debeÉ observar las dispos¡c¡ones jurídicas aplicables

En virtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno c¡n sus respect¡vos
empleados, trabejadores o funcionarios de las obligaciones que de cor¡formidad con la Ley Federal del
I aV dal qa^r rr q^^¡ál lovas fisr'álo< 

^hl¡^á^¡^ñ6. 
ñár^ 

^ 
ñ ol lñel¡ll llñ Na^¡^ñál /ial FññÁ^ ñárá l. \/hri

los Trab4adores y/o las que en el futuro llegeren a resultar por d¡sposic¡ones de ley, decreto o contrato.

Tfabajo,

Por lo tanto EL PRESTADOR como EL INSTITUTO se obl¡gan a sac¿rr en paz y a salvo a su
cualquier reclamación, procedlmiento, lu¡c¡o o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo I

en materia de trabajo, seguridad social, f¡scal o de cualqu¡er otra índole, d¡recla o ind¡recta, que por razones de la
eiecución de este contrato las partes pud¡eran ser obieto, obl¡gándose la parte cuya responsabilidad ocas¡onase
l? mQlestia a su eontraparte al pago de dañAs y periuicios que se eq?sionase por esta causa

coNTRATo DE PRESTACtóN DE sERvlctos pRoFEstoNALEs HoIlptrALARtos POR EL INSfITUTO MUNICIPAL DE
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ucÉslilA SEGUNDA.- vERlFlcAclÓN DE SERVICIOS.- EL INSnTUTO tendrá ta faqrttad de comprobar e
investigar en cualquier momento que así lo cons¡dere, que EL PRESTADOR cuenle con todos los elementos
necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obfigeciones
¿suriiidas tro¡ éslc c¡r ei prcscrite ur-rriüaiu, pudier rriü ¡rripicr¡¡cui¿r pará eiio ios rlic(¿r r¡sritús u aúr'rüúies quc per¿
tal f¡n determine, estando de acuerdo éste último, en perm¡tir y proporc¡onar los accesos necesarios y las
facilidades y medios que se les solic¡ten para ello.

VIGÉSlitA TERCERA.- PLANES DE cONTlNcENclA.- EL PRESTADOR se obtige a cumplir íntegramente las
obligeciones que contrae. En c€so de presentarse oroblemas eventuales en el desanollo de los servic¡os objeto
del presente contrato, EL PRESTADOR se compromete a implementar los planes de contingenc¡a que estime
convenientes, los cuales debsrán ser prsviament€ autor¡zados por escrito por EL INSTITUTO.

uGÉSIMA CUARTA.- Por su parte EL PRESTADOR se obliga a util¡zar, en la realización de los serv¡c¡os
descritos en este contrato exclusivaments a personal cápacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene n¡

edqurnra nrnguna responsaDthdad denvada de la relacton de raDajo d6 los funoonanos y empleados de EL
PRESTADOR, que laboran b4o la inmediata dirección, dependencia y subordinación de este.

d
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VIGÉSIMA OUINTA.- EL PRE§TADOR será rosponsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabi€ntes por
negligenc¡a, impericia, dolo o mala fe en qt¡€ iria¡na el persronal designado para la real¡zación dol objeto de este
¡nstrumento con el gue t6nga una relación laborel vig€nt6.

UGÉSIMA SEXTA. - Las partes convienen €ñ intentar resolver de mutuo acuerdo las situac¡ones no previstas en
el presente contrato, en el entendrdo de que las decisiones adopladas sobre el parti@lar, d€ben constar por
escrito y ser firmadas por las m¡smas. Todas las notificac¡ones y comun¡cac¡ones que se dirijan las partes como
consecuencia del presenle contrato, induy€ndo el cambio de domic¡lio, deberán constar por escrito y Eer
enlregadas en los domicilios ya menc¡onados en el capítulo de "DECLARACIONES' del presente contrato.

ucÉ§ltlA §EPTlllA - Atendiendo la naluraleza del pre§ente instrumento lggal, las partes rcuerdSn con base
en lo establecido por el artículo décimo transitorio de la Ley de Adquisiciones, An€ndam¡entos y Conlratac¡ón d6
Servic¡os del Estado de Chihuahua, someterse al juicio de oposicion previsto en el Codigo F¡sc€l del Estado,
renunc¡ando por lo tanto EL PRESTADOR al fuero que pudiere corresponderle en razón de su domicilio presente

u ruluru PUr uudrqurEl uua uau§a,

UGESIMA @TAVA"- JURISDICC|ÓN Y COUPETENCIA. Las partes man¡fiestan que en este @ntrato no existe
ningún vicio del conser imiento que pud¡era invalidarlo y atendiendo a la náturaleza d€l presente instrumento
legal, las partes acrjerdan som€terse a la jurisdicción de los tribunales judiciales con comp€tencia en la ciudad de
Chihuahua. estado de Chihuahua. renunc¡ando Dor lo tanto al fuero oué oudiere cones@nderle en razón de su

domic¡lio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

UGESIMA NOVENA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo del
presente, se tienen por incorporadas en las dausulas, por ser obieto de @mplim¡ento del mismo.

LEíuO uUE I-UE EL PRESÉN|E POTT LAS I,A1{ iES QUE ÉN ÉL |NIERVINIEKON Y ENi ERADAS Uts SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
02 DE ENERO DE 2019.

F! lNSTrTr_rTO FI PRF§YANf]ÍI

ING. JUAN oGoNzÁLEz VILLASEÑOR ING. H
APOD

EL GARZA DEL FIERRO
DIRECTOR DEL INSTTTUTO MUN|CIPAL DE

PENSIONES

DE ENCORE HEALTH,
s.A.P.t. oE c.v.

coflTRAro oE pREsfAcóN oE sERvtctos pRorEsroNALEs HoaptralARtos No. tM BRADO POR EL INSfIIUTO TIUTIICIPAL DT
PENSIONES Y EI{CORE HEALÍH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 OE EI{ERO DE 2OIO
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C.P. SILVIA
SUBDIRECTORA SUBDIRECTOR INSTITUTO

DEL INSTITUTO DE PENSIONES MUNICI ES

DR. GRAOO
COORDINADOR BROGADOS

DEL INSTITUTO ii PAL DE PENSIONES

COI,IÍRATO DE PRESTACÉfi OE 9ERVICIOS PROEESIOI{ALES HOSPITALARIOS I{O. I}!PE'H.08/19 CELEARAM POR EL INSTITUTO OE

DR.

P

c

PENSK)NEs Y EI{CORE HEALTH. S.AP.I OE C.V., EL 02 DE EI{ERO OE
Pt.l r2
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ANEXO'SERVI Y PROCEDIMIENTOS "DEL CON NO. tMPE/H.08/t9"

¡¡ñ16. i,ir r¡.ld d.¡d.d

r.- DESCRTPCóN OE SERV|C|OS

Los servicios rTÉdicos proporc¡onados por EL PRESTADOR deb€rán prestarse y divulgarse al derechohabiente
en el momento d€l ingreso observando los táminos siguientos:

A) ACCESO: los derechohabientes tendrán la m¡sma oportunidad de acceso expedito a los serv¡c¡os

B) RE§PETO Y DIGNIDAD: el trato al dsechohabiente deberá proporcionarse en todo momento en foma
respetuosa-

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIOAD: los servic¡os proporcioñados deberán oridar siempre un profundo
respeto a la privacidad. Así m¡smo. la ¡nformac¡ón relativa deberá preservar la conf¡dencial¡dad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el dereciohabiente tendrá derecho a que durante su atenc¡ón se le brinden tanto
a él como a sus acompañantos y pertenencias medidas de seguridad.

E) IDENTIDAD: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparación de los
servidores de la salud que lo at¡enden, y la persona responsable del equ¡po.

F) INFORiTACIÓN: el derechohabiente tendrá derecño a ser infomado durante su padecimiento, los métodos,
diagnóst¡cos y sus riesgos. benefic¡os ,v altemalivas. lo m¡smo que las med¡das teraoéut¡cas y el oronóstico de su
padecim¡ento.

G) COmUN|GACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a marfenerse en todo momenlo en comun¡cación con
su familia y a ser informado en forma comprens¡ble para é1,

H) CONSENñiiIENTO: el derechohabiente no deberá ser sometido a ningún proced¡miento diagnóstico o
terapéutico sin ser ¡nformado prec¡samente de 9us r¡esgos, benefic¡os y alternat¡vas. Tendrá dereqho a pañic¡par

en las decis¡ones relac¡onadas con su tratam¡ento y el diagnóstico de su padecimiento.

l) CONSULTAS: el médico supeMsor podrá solicitar otras opin¡ones sobre el padec¡miento del derechoh

Jl NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohab¡ente tendrá d€recho a notmcar al márico superv¡sor si

de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

K) EXPEDIENTES CLIN|GOS: cuando el derecñohabiente así lo solic¡te, EL INSnTUTO deberá asegurarse de
que se transfiera un resumen clínico el P'RESTADOR que el derechóháb¡énte indioue. ouerdando la

confidenc¡al¡dad del cáso.

coI{TRATo DE PRESÍACIÓI'I DE sERvIc|os PRoFESIoNALES HoSPITALARIoS I{o. IMPE,H DE
PENSIONES Y ENCORE HEALÍTI, S.A.P.I DE C.V., EL 02 OE ENERO DE 20I
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L) CUIIPLI IENTO LEGAL: EL PRESTADORL s6 compromete en todo tiempo a ct¡mpl¡r con los
ordenamientos legales y admin¡strat¡vos apl¡cables a Ia prestac¡ón de sus servicios.

t.- rcLiTlcAs GEI{ERALES:

En los casos de Urgencia EL PRESTADOR deberá soliotar autorización a EL INSTITUTO.

En ceso de que el derechohabiente no qrcnte @n orden de servicio y/o no se identmgue con una ident¡ficación
of¡cial. EL PRESTADOR no deberá aceptar el ¡noreso. Todas las órdenes de serv¡c¡o deberán contar con fecha
de vigencia de 03 días naturales a partir de la fecha de expedición.

Si el derechohab¡ente por decisión propia y previa autorización por EL INSTITUTO no se atiende con un médico
ba.¡o conven¡o, el derechohab¡enle tendÉ que efec{uar el pago por concepto de honorarios.

EL PRESTADOR permitirá el acceso al exped¡ente clinico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la historia
clínic€, notas e ¡ndicaciones médicas y la carta de autorización debidamente requ¡sitada. y en su caso,
expediente clín¡co íntegro. del anexo

coilrRATo DE pREsractó DE sERvtctos pRoFEstoilALEs HoSPITALARIoS No. IMPEH.oul9
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C.P. Silvia Valdez Gómez
Subdirectora Administrativa del lnstituto Municipal de Pensiones
Presente. -

Sesión de hemodiálisis estándar para la atención de pac¡entes con insuficiencia renal

o
o
o

o
o

o

a

lng Del Fierro
Director ra

Prof. Jesús Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monteney, N
www.encorehealth.mx

xico. C.P. 64'180

encore

Chihuahua, Chih. 1 de Enero de 2019

Estimada C.P. Valdez,

Por medio de la presente nos permitimos enviarle un cordial saludo, y a su vez poner a
su disposición los servicios de hemodiálisis que ofrecemos dentro del Centro de Hemodiálisis
Especializada San Felipe. Contamos con tecnología alemana de punta y vanguardista
(FRESENIUS), así como también con la infraestructura que cubre todas las normativas y
necesidades durante las terapias del paciente. Dentro de la unidad de hemodiálisis contamos
con una estación privada para la atención de pacientes seropositivos en VlH, así como también
positivos en hepatitis B y C, entre otras enfermedades infecciosas. \

La valoración y seguim¡ento clínico es realizado por el médico Nefrólogo responsable de r{.1
la unidad, Dr. Jorge Xelhuantzi Martínez, y brindando atención con personal de enfermería U
especializado en nefrología. De este modo ponemos a su consideración la siguiente cotización:

crón¡ca:

$2,000.00 M.N. con l.V.A. lnduldo

'Precios por SESIÓN (precio unitario, incluyendo el impuesto al valor agregado).Condiciones de pago: A estipular en el contrato
'Vigencia de cotización: 31 de Diciembre de 2019

Sin más por el momento quedamos de ustedes.

Atentamente,

/

León,


