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GONTRATO IMPE/LPIO¿I2O2O

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOi'INARÁ COMO "EL INSTITUTO*, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN
ANTONIO GONáLU VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA
PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA SANATORIO PALMORE A.C,, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO'EL HOSPITAL'' LEGALMENTE REPRESENTADA POR
EL LIC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I.- EL INSTITUTO:
f.- Declara "EL INSTITUTO", ser un Organismo Público Descentalizado de la Administración Públ¡ca

Municipel, con personalidad jurídica y pat¡monio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-'t0P.E.,
publicado en el Periódico Oficial del Estado No.69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad
se rige por la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones publicáda en el Peródlco Oficial del Estado mediante
decreto POE 2015.12.26No.103, el 26 de D¡c¡embre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, acred¡ta su personalidad mediante
nombram¡ento expedido por la LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVÁN, Presidenta Municipal, en fecha 10
de septbmbre dé2018.

3.- Que de conformidad con el artículo I fracc¡ones Vlll, lX, XV Y demás relat¡vas y apl¡cables de la Ley del
lnstituto Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de
D¡rector, tiene capacidad juríd¡ca para convenir y obligarse en los términos de este ¡nstrurnenlo, así como
real¡zar los actos necesar¡os para el debido funcionamiento del organ¡smo, manifestando bajo protesta de
dec¡r verdad que a la fecha no le han s¡do revocádas, restringidas o modmcadas en forma alguna lls
f acultades conferidas.

4.- Oue üene por objeto otorgar prestaciones de seguridad soc¡al a los trabajadores al serv¡cio del Munic¡pi
de Chihuahua y de los organ¡smos Descental¡zados de la Administración Pública Mun¡cipal, que se ¡ncorporen

5.- Que para los efectos del prss€nte contrato, tiene su domicilio ubicedo en calle Río Sena #11m, Colon¡a
Atfredo Chávez. en esta c¡udad de Chihuahua.

respectivamente

coNTRATo DE pREsrrcóN DE sERt/¡clos pRoFESroNAr.Es HosarAr^Rlos No. rMpE -p,o2r.2@0. cEr-E

\Ñ
PENSIoNES Y EL SANAToRIo PALMoRE, Ac., EL oIA 20 DE FEBRERo DE,20

EL INSÍITUTO MUNICIPA DE

0.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y lotal apego a lo establec¡do
en la Ley de Adqu¡s¡ciones Arendamientos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Ch¡huahua, asf como h
planeación, programaclón, presupuestac¡ón, gaslo y ejecución del hst¡tuto Municipal de Pens¡ones
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7.- Que el 17 de febrero de 2@0, se emitió el fallo adjudicatorio en la lic¡tación pública identificada
como IMPE[P/02r2020, relalla la confatación del servicio de hospitales y/o clínicas en la cual la persona
moral SANATORIO PALMORE, A.C. resultó adjudicada en la part¡das: UNO (Hospitalización General), DOS
(Cirugía, angiología, urología y proclologíe), TRES (Otoninolaringología), CUATRO (Ortopedia y Traumatología)
y CINCO, Ginecología y Obstetricia.

8,- Que la erogación del presente contrato será cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal con
recursos propios conespond¡entes a su presupuesto de egresos para el e.ierc¡cio fisc¿l del año 2020, por lo
que cuenta con los recursos, solvenc¡a y liquidez necesarios af¡n de dar cumplimiento a las obligaciones que

contrae por virtud de la suscr¡pc¡ón del presente insfumento.

II.- EL HOSPITAL:

l.- Declara "EL HOSPITAL", ser una asociación c¡vil denominada Sanatorio Palmore AC., deb¡damente

¡nscrito bajo el número dosc¡entos treintr y dos, a ñclios ciento setentia y dos del libro veintitrés de la secc¡ón

cuarta del Registo Públ¡co de la Propiedad para el D¡strito Judicial Morelos del Estrdo de Chihuahua.

2.- Oue el LlC. CARLOS LUIS CARREÓN FAVELA, cuenta con las facultades necesarias para cel€brar
éste contrato en representación de "EL HOSPITAU', y para obligarse en los términos que en el mismo se
establecen, tial como lo acred¡ta el poder de fecha quince de¡ul¡o de dos mil catorce, ratmcado ante la E de la
L¡cenciade Mónice Esnayra Pereyra, Notaria Públi:á Número Veintiuno en eiercic¡o del Distrito Jud¡c¡al

Morelos, Estado de Chihuahua.

3.- Que entre su obieto se encuentra proporcionar atención médice de Urgencias, Hosp¡talizac¡ón y

Serv¡cios Clfn¡cos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para

éste f¡n, así como las autorizac¡ones necesarias de las autoridades competentes.

¿1.- Que para efectos de este contrato, su cumplimiento, asi como para oír y recibir notif¡caciones y

docurnentos señala como domicilio el ubicado en Aven¡da Francisco Zarco número 300'1, Colonia Zai@ de
esta C¡udad

5.- Que cuenta con licencia sanitaria No. 12 AM 08 019 023 y cumple con los requis¡tos establecidos en
la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Ofciales Mex¡cánas ! demás d¡spos

aplicables a la materia.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Reg¡stro Federal de Contribuyentes ¡dentmcándose como
SPA421123QK/ y que a la fecha se encuentra al coriente dél pago de las contribuciones e ¡mpuestos
que le conesponden.

7.- Que se encuentra inscrito en el padrón de proveedores del Mun¡c¡p¡o de Ch¡h

coMTRATo oE PRESfAcIÓN DE SERvIcIos PRoFESIoNALES HoSPTTALAR¡o§ No, IMPE,!P,o2Qüo cE POR EL INSTITUTO MUNICIPAL OE
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8.- Que cuenta con los recursos fnancieros y técnicos necesar¡os, personal técn¡camente calit¡cado sí como
el equipo, material y henam¡enta requeridos para la prestación del servic¡o objeto del presente contrato, lo
que perm¡te garanüzar a "EL INSTITUÍO' el cumplimiento de las obligaciones contra ída en el presente.

9.- Oue no se encuentra en n¡nguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103 de la Ley de

Adqu¡sic¡ones, Arendam¡entos y Contratación de Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la

leg¡üm¡dad para suscrib¡r el presente.

10.- Que conoce los requ¡s¡tos que establecen la Ley de Adquisic¡ones, Arrendamientos y Contratac¡ón

de Servic¡os del Estado de Chihuahua, asl como las demás normas que regulan la ejecuc¡ón del objeto del
presente contato, incluyendo la convocatoria, las bases y la junta de aclarac¡ones de la licitac¡ón
pública presencial IMPE|LPrc.2DO2O, de la cual resulto adjud¡c¡¡do en las partidas uno, dos, tes, cuatro y cinco.

III.- AMBAS PARTES:

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personal¡dad con la que se ostentan y convienen en la

celebrac¡ón del presente contrato, y en obl¡garse conforme al conten¡do del presente ¡nstrumento.

2.- Que concunen a la suscripción del presente contrato de buena É, encontrándose libres de dolo, v¡olench,
error, lesión o cualesqu¡era otros v¡c¡os en su consentimiento, con el propósito de obligarse al tenor de las

siguientes:

CLÁUSULAS:

PR|Í[ERA. - OBJETO. 'EL HOSPITAr , se obliga a proporcionar los serv¡cios profesionales en las ramas de:
hospital¡zación general, cirugia, ang¡ología, urologla, proclología, otoninolar¡ngologia, ortopedia y traumatologia,
ginecología y obstetric¡a a todas las personas que el "INSTITUTO" designe para ello en los términos y

cond¡ciones de este instumento y que comprende los proc€dim¡entos descritos en el anexo uno del presente

insfumento que forma parte integral del m¡smos:

Si al momento de real¡zarse uno de éstos procedim¡entos, llegara a presentarse una complic¿¡ción médica
gasto no esté comprendido en el serv¡clo ad.iudicado, estos servic¡os extraordinarios deberán ser autorizados
el Coordinador de Servic¡os Subrogados de EL INSTITUTO, comprometiéndose el "EL HOSPITAL" a
una tarifa preferencial a "EL INSTITUTO'.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus ¡nstalac¡ones ub¡cadas en
Aven¡da Francisco Zarco número 3001, Colon¡a Zarm de este Ciudad.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. " EL HOSPITAL", se compromete a prestar los servicios
adjud¡cados con la seguridad, cal¡dez, calidad y efect¡v¡dad necesarias para el cumplimiento de lo

contratiado. Para ello, deberán contar con la ¡ntraestructura, tecnología y

dar la atenc¡ón a los padec¡mientos que conforman la cartera de servicios objeto del
humanos aprop iados para

coNTRATo oE PRESTACIÓN DE sERvIcIoS PRoFESIoMIES HoSPITAI"ARIoS No. IMPE,tPozO2o, cELEERADo EL INSfIfUTO MUNICIPAL DE
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Cualqu¡er serv¡c¡o prestado deberá ser brindado de manera segura, oporfuna, profes¡onal y ef¡ciente; sin
dascriminac¡ón por motivos de edad, genero, n¡vel socioeconómico, derechohabienc¡a, afil¡ac¡ón o padecim¡ento
preexistente.

Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguim¡ento y evaluación de los
derechohabientes y de los seNic¡os brindados. Cualquier abuso, imper¡c¡a o negligencia comet¡da durante la
prestacón de servicios, será sencionado por la Comisón Nac¡onal de Arbitra.ie Médico (CONAMED), una vez
que se hayan agotado las gest¡ones de la comis¡ón local.

La prestación del servic¡o quedará condic¡onadá a la em¡sión de la Orden de lniemam¡enb la cual será emitkla por

"EL INSTITUT(r, por conduc{o de la Coordinac¡ón de Servic¡os Subrogados del Insüi.to, que deberá especificar
los s¡gubntes datos:

a) Nombre del derechohabiente.

b) Núrnero de afil¡acón.

c) Méd¡co que lo ordena.

d) Firma y sello de la persona qu¡en em¡te

cuARTA.- pRocEDtiflENTo PARA LA pnesncÓt DE Los SERvtctos. Ambas partes convienen en
sujetarse al procedimiento de hosp¡tal¡zac¡ón descrito en el anexo trÉ, que se adjunta al presente. Los
derechohabientes al solicitar los serv¡cjos de EL HOSPÍTAL, deberán sujetarse a los procedimientos de adm¡sión
que se describen en el Anexo "Servb¡os y Proced¡mientos" que se ad.iunta al presente contrato y forma parte

¡ntegral del mismo. Todo derechohabiente que ¡ngrese a EL HOSPITAL sin real¡zar el procedim¡ento descrito en el

Anexo "Servkios y Proced¡mierltos", será considerado como paciente part¡cular.

INSTITUTO" para informar a los beneñc¡ar¡os de los servcios, deberán describir en forma clara y

servicios médicos hosp¡talarios que pueden proporc¡onarse a los derechohabientes ind¡cando cuales
cub¡ertos por "EL INSTITUTO" y en que condic¡ones. En todo caso "EL HOSPITAL" participará en la
ut¡lizac¡ón de los servicios.

an

"EL INSTITUTO" a través de un ¡nstruclivo informará claramente a los derechohab¡entes, que a su ingreso a EL
HOSPITAL, además de cubrir el proced¡miento de admisión respectivo, deberán identificarse con alguna
credencial oficial vigente con tutografÍa; asim¡smo, deberán sujetarse a los reglamentos intemos de EL HOSPITAL.

Será cond¡ción para que "EL HOSPITAL" cumpla frente a "EL INSTITUTO" con su obligación de prestar los

serv¡cios materia del presente contrato, el que los derechohab¡entes cuenten con el ¡nstruct¡vo de rebrencia y

cumplan con los requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar d¡reclarnente a
"EL HOSPITAL" todos aquellos serv¡cios o conceptos no inclu¡dos o cubiertos por EL INSTITUTO"

coNTRATo oE PRESTACIóN oE sERvtctos pRoFEstoNALEs HosptfAlÁRtos No tMpÉ/Lp,o2z@. cE R EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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QUll{TA.- INSTRUCÍIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- "EL INSTITUTO", se obl¡ga a comunicar a
los derechohab¡entes los procedim¡entos de ingreso a "EL HOSPITAL" y en general todos los l¡neamientos
referentes a los serv¡cios conven¡dos en el presente contrato. En todo caso el ¡nstruct¡vo que utjl¡ce. "EL
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sÉxTA.- ADMINISTRACÓN DE LOS SERVE|OS. Ambas parres acuefdan que 'EL |NST|TUTO"
designará médico superv¡sor, qu¡en tendrá acceso a "EL HOSPITAL" para rev¡sar el exped¡ente clínico,
h¡stoia clín¡ca, estudios de laboratorio y gab¡nete y verificar ¡ndicac¡ones del mádico tatante. 'EL HOSPITAL"
se obl¡ga a entregar, cuando se solic¡te, copia de los documentos descritos ún¡camente al DERECHOHABIENTE
al que pertenezcan.

SÉPflMA.- SUPERVISIÓN DEL CONTRATO. Las partes convienen que habrá una comun¡cación constante
entre "EL INSTITUTO". "EL INSITUTO" tendrá la facultád de comprobar e investigar en cualquier momento
que así lo considere, que "EL HOSPITAL" cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar

el servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones asumidas por éste en el presente
contrato, pudiendo impbrnentar para ello los mecanismos o contoles que para tal fin detemine, estando de
acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios que se les

solicit€n para ello.

'El INSTITUTO" señala como responsable para la adm¡n¡sfación y vermcación del cumplimiento de los

serv¡cios contratados al Coord¡nador de Servic¡os Subrogados, el Dr. Emesto Grado Ahuir, así mismo podrá

nombrar más personal que considere necesario pa¡a llevara cebo la sup€rv¡sión de los serv¡c¡os.

OCTAVA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Los pagos se harán mensualés según los

serv¡cios real¡zados y se realizará a los veinte días hábiles sigu¡entes a la emisión del confa recibo por parte

del lnstituto Munic¡pal de Pensiones, med¡ánte cheque que se entrcgará en el área de pago a proveedores del

Departamento de Recursos F¡nanc¡eros de "EL INSTITUTO", quien man¡ñesta expresamente no estar en
posibilidades de adelantar pago alguno.

Pa¡a rcalizaÍ el pago, es necesario que los serv¡cios sean autorizados con f¡rma autógrafa por el Coordinador
de Servicios Subrogados de 'EL INSTITUTO", previa validación delSupervisorde Hospitales del mismo.

Las facturas y rec¡bos de honorarios correspondientes de los gastos autorizados, fiscales en vigor incluyendo
además:

Nombre y número del derechohabiente.
Original de orden o solicitud de ¡ntemamiento o de serv¡cio debidamente autorizado.

Clave y descripción del serv¡cio hospitalario que se real¡zó, así coffE un resumen de serv¡ci

Formato de Aviso de Atta junto con una cop¡a de la Hoja de Egreso fecha de ¡ntemamiento.

Méd¡co que autorizó el ¡ntemamiento.

Desglose de los insumos y servic¡os ut¡lizados durante la prestación del serv¡cio.

Copia de identif¡cación presentada por 6l derechohabiente.
Estádo de cuenta firmado por el derechoñab¡ente, m¡smo qu€ deberá estar debida revr

validado y autorizada con f¡rma autógrafa por el Coordiñador de Serv¡cios Subrogados de la Convocante

En caso de que duranle la realización del procedim¡ento contratado se llegue a presentar alguna eventualidad
má1ica, caso de urgenc¡a o situación que requ¡era un servicio diverso
deberá contiar con orden de ¡ntemamiento f¡rmada por el Coordinador de

del pequete contratado, éste

o oto fgado

rvicios Subrogados o por el

CONTRATO DE PRESTACIóN OE SERVICIOS PRO NALES HOSPIfALARIOS No. IMPEILPñ2r72o2o. CELE POR EL INSTITUÍO MUNICIPAL OE

YY
PENS¡ONES Y EL SANAfORIO PALMORE,A.C,. EL

FES¡O
DIA 20 DE FEBRERO DE 2O2O -
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31 de d¡c¡embre de 2O2O, salvo terminac¡ón anücipada del contrato por causa justifcada en los términos
artículo 9'1 de la Ley de Adqu¡siciones, Anendamientos y Conhatación de Servic¡os del Estado de Chihuahua.

CONTR,ATO IM PE'LP IO2I 2O2O

Supervisor de Hospitales de 'EL INSTITUTO". Para el pago del servic¡o d¡v€rso al adjud¡cada (excedente)

deb€rá expedirse una factura aparte a la del paquele contratado, con los requisitos y características señaladas
en la presente clausula

" EL INSTITUTO" tendrá derecho a requerir de "EL HOSPITAU', todo tipo de aclaraciones e incluso
rechazar aquellos rec¡bos y/o facturas que presenten anomalías y om¡s¡ones. En el caso de que existiera alguna
aclaración o correcc¡ón a favor de 'EL HOSPITAL- o de " EL INSTITUTO", ambos se comprometen a bonifcar
la cantidad que conesponda de forma ¡nmed¡ala dentro del plazo de feinta días naturales.

NOVENA.- MONTO y PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestac¡ón por los servic¡os cubiertos que se
presten de acuerdo a este contralo, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cántidades y en las

cond¡c¡ones descritas en el Anexo Dos, contando con un presupuesto mínimo para ser ejerc¡do de

310,000,000.00 (DIEZ MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.) y un máximo de 325,000,000.00 (VEINTICINCO

MTLLONES DE PESOS 00/100 M.N).

DÉCIMA.- GUERPO MÉDICO.- Las partes aceptan gue dentro de las ¡nstalac¡ones de "EL HOSPIÍAr
los derecñohabientes recibirán la atención de los médicos que pertenezc¡n a la l¡sta detallada en el Anexo
Número Uno, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato, y que como méd¡cos

tratantes l¡enen plena autoridad y responsab¡l¡dad profes¡onal en la práctica de la medic¡na.

DÉCIMA PRIMERA.- Cuando "EL HOSPITAU' n¡egue el serv¡c¡o a los derechohabientes que se
identú¡quen fuhac¡entemente, será responsable de los daños y perju¡c¡os que por esla acción se le cause a "EL
INSTITUTO" y/o a los derechohabientes, por lo que se obl¡ga a l¡berar a "EL INSTITUTO" de cualquier
responsab¡lidad al respecto, excepto que se trate de motivos de coal¡ción laboral o eventics catastrófcos.

En los mismo términos "EL HOSPÍTAL' deberá responder de cualquier reclamación real¡zada en contra
de " EL INSTITUTO" por parte de los derechohab¡entes, cuando deriven de s¡tuaciones inherentes al servicio
ob¡eto de este contrato, ya sea por motivo de cuaqu¡er ac*o, om¡s¡ón o ¡ncumplim¡ento en los términos
paclados, obligándose a sacar en paz y a salvo a 'EL INSTITUTO" de olalquier responsebil¡dad o redamac¡ón
de terceros y a resarcirlos en su cáso de los daños y perjuicios que se llegaren a causar

'EL HOSPITAL" deberá proporc¡onar copia del exped¡ente donde consten las atenciones proporcionadas
a los derechohabÉntes al supeNisor desonado por "EL INSTITUTO". ,1

DECIMA SEGUNDA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigenc¡a del 20 de febf€rorl
el

DÉCIMA TERCERA.- EJERCICIO DE oERECHOS.- La om¡sión por cualesquiera de las partes contratantes
de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas señaladas en el mismo,
deberá ser considerado @mo una renuncia voluntarÉ al derecho de
sanciones i, reparaciones establec¡das en el presente contrato se considera fan

por el contrario, todas las
lativas.

POR EL INSfIfUfO MUNICIPAL OE

-+

\|YcoI{fRATo OE PR€sfAcIÓN DE SERVICIo§ PRoFE§IoNALES HoSPITAI"ARIoS No, IMPE,TP,!o22@o. cE
PENSIoNES Y ELSANAfoRIo PALMoRE. A,c, EL DíA 20 DE FESRERo DE 2020.
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OÉCIUA CUenfl.- MOOIFICACIONES.- Ambas partes conv¡enen en que cualquier adic¡ón o modificación a
lo dispuesto en el presente contrato se hará por escrito f¡rmado por sus representantes con facultades y s6
agregará como anexo para formar parte integrante del m¡smo, d¡chas modmcac¡ones deberán incluir aiuste a la
garantía de cumplimiento de conEeto.

DÉclMA QUINTA. - RESCISIÓN. "EL INSTÍTUTO' podrá rescindir adm¡nistrativamente este contrato en cáso
de ¡ncumplimiento de las obligac¡ones e c¿rrgo del "HOSPIÍAL", según dispone el articulo 90 de la Ley de
Adquisic¡ones, Anendam¡entos y Contratac¡ón de Serv¡c¡os del Estado de Cnihuahua. En tal supuesto,
"EL INSTITUTO' hará efect¡va la garantía otorgada por 'EL HOSPITAU' para el cumpl¡miento del presente

contrato, atend¡endo al proced¡m¡ento establecido por los articulos 90 y demás apl¡cebles de la Ley de
Adqu¡sic¡ones, Aneñdamientos y Contratac¡ón de Serv¡cios del Eslado de Chihuahua.

Así m¡smo, convienen las partes que el "EL INSnTUTO' podrá rescindir parc¡al o totálmente este contrato
de presentarse alguna de las s(JuÉntes c¿usales:

f. Cuando "EL HOSPITAL" mod¡fque o altere subslancialmenle el objeto delpresente contrato.

2. Cuando "EL HOSPITAL' incuna en falta de verac¡dad total o parc¡al con relacón a la

¡nfomación proporcionada para la celebración del presente confato.
3, Por todos aquellos actos u om¡s¡ones que, por responsabilidad, imperic¡a, inexperiencia, mal
manejo, deshonestidad, probidad, y otros, "EL HOSPITAL', afecte o lesione el interés de "EL INSTITUTO".

4. Por afaso en la prestación de los servic¡os contratados.

lndepend¡entemente de la term¡nación o rescisión del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la

responsebilidad civ¡l y en su caso demandas que procedan por los daños y perjuic¡os que s€ puedan derivar por
motivo del servicio prestado. EL HOSPITAL, exime de cualqu¡er responsabilidad a "EL INSTITUTO",
hac¡éndose el mismo responsable de la contratac¡ón de séguros o realizer las aclividades y medidas que en su
caso estime conven¡entes para dichos efectos.

oÉctut s¡xrl- "EL HOSPTTAL' garant¡za:

A) GARANTíA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL' garantizará el debido cumplimiento
de las obligac¡ones del presente contreto mediante póliza de fianza em¡tida por una
lnstitución Af¡anzadora legalmente autorizada y acred¡tada en el Estado de Chihuahua a
favor del lnst¡tuto Municipal de Pens¡ones por un ¡mporle equivalente al 107o del monto
máx¡mo ad.iud¡cado, sin incluir el lmpueslo al Valor Agregado. En caso de incumplimiento del

contrato, la garantía se hará efect¡va por su ¡mporte total

Esta garantía permanecerá vigente durante la vida del conbato y será devuella una vez
contrato se haya cumplido en todos sus térm¡nos. Una vez cumpl¡das las obligaciones mntra¡
por EL HOSPITAL, previa solic¡tud turmule por escrito el mismo, E INSTITUTO. a

e)dender la constancia de cumplim¡ento de las obl¡gac¡ones contraidas ra que se inicie el mite
de cancelación de la garantía

coT{TRAfo oE PRESTACIÓN oE SERvIcIos PRoFESIoNALES HoSP¡TALARIoS No, IMPET.PN2T2o2O, CELE POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
pENstoNES y EL sAMToRro pALMoRE.A.c.. EL Dh 20 oE FEBRERo DE 2o2o
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B) GARANTíA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OCULTOS, DAÑOS
Y PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVLCIOS.- "EL HOSPITAL" garantiza la cal¡dad del
servicio contratado mediante póliza de fianza emit¡da por una lnstituc¡ón Afianzadora legalmente
autorizada y acred¡tada en el Estado de Ch¡huahua a favor del hst¡tuto Munic¡pal de Pens¡ones
un equ¡valente al 100/o del monto máximo adjud¡cado, sin ¡nclu¡r el lmpuesto al Valor Agregado, la cual
deberá entregars€ previamente a la rocepción de los servic¡os. En caso de ev¡cción, v¡cios ocultos,
daños y perju¡cios y/o falta de calidad en los serv¡cios la fianza se hará efect¡va por su importe total.

Esta garantía permanecerá v¡gente durante la vida del contrato y dos meses más de que final¡ce la
vigencia del mismo, y será devuetta una vez que hayan transcunido su vigencia, EL II{STITUTO,
procederá a extender la constancia de cumpl¡miento de las obligac¡ones contraídas para que se
¡nicie el trámite de cencelación de la garantía, previa solicitud real¡ce EL HOSPITAL.

OÉCllUA SÉPTIMA. CESIÓN DE CONTRATO.- Ambas parles se obloan a no ceder, lraspasar o enajenar
por cualquier título los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previo autorización
por escrito de la otra parte.

DEOMA OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD. La ¡nformación y activ¡dades presentes, pasadas y futuras que se
obtengan y produzcán en virtud del cumplim¡ento del contrato, serán cbsmcadas expresamente con el carácter
de conñdencial, atendiendo a los princip¡os establecidos en la Ley de Transparench y Acceso a la lnfomac¡ón
Pública del Estado de Chihuahua así como en la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de
Ch¡huahua, por lo que las partes se obl¡gan a guardar estricta conf¡dencialidad resp€cto de la ¡nformacón y

resultados que se produzeln en virtud def cumplim¡ento del presente instrumento.
En particular la ¡nficrmación contenida en el exped¡ente clínico será manejada con discreción y conf¡dencialidad,
atendiendo a los principios científicos y ét¡cos que orienten la práct¡ca méd¡{:a y sólo podrá ser dada a conocer
a terceros mediante orden de la autorided competente.

Asimismo, se obliga a tomar las medidas que s6an necosarias para que el personal a su c¿rrgo cumpla y observe
lo estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de d¡vulgar o reproducir parcial o totalmente la información
de la que pud¡era llegar a lener conoc¡miento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ej
acciones legales que pud¡eran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aquí paclado.

tar las

EL HOSPITAL se oblige a no reg¡strar ningún (Érecho de autor, marca, patente o cualquier
propiedad ¡ndustrial o intelectual en relac¡ón con la ¡nfomac¡ón conñdencial proporc¡onada a que se
presente contrato, ya que la información s6rá propiedad exclus¡va de EL INSTITUTO y en con encta,
será exclus¡vamente este últimoquien podrá registar los derechos de autoro ind ales corespo.ndiente

coinRATo oE pREsTAcróN 0€ sERvtcros pRoFEstoNArrs HosprAr-ARos No. rMpE/Lp,o2l2@0. cE EL INSTIfUTO MUNICIPAI OE
PENSIoNES Y EL SAMToRIo PALMoRE, Ac.. EL oIA 20 DE FESRERo DE iá,----

EL HOSPÍTAL reconoce y acepta que toda la infomación y documentación puesta baio su responsab¡lidad
o a la que llegara a tener ácceso con motivo de la prestáción de los serv¡cios contratedos, incluyendo, Ios

s¡stemas, tácnicas, métodos y en general cualquier moc€n¡smo relac¡onado con la tecnología e informac¡ón
de la que pud¡era tener conoc¡miento en el desempeño de los servic¡os contratados es propiedad de EL
INSTITUTO.
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LAS PARTES convienen que la v¡genc¡a de las obligaciones contraídas por virtud de la presente cláusula
subsist¡rá ¡ndefin¡damente, incluso después de term¡nada la duración de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme conespondan,
tanto administrativas o judic¡ales, a fin de reclamar las indemn¡zaciones conduc€ntes y perjuicios ceusados, así

como la apl¡cación de las sanciones a que haya lugar.

oÉclue toveNA.- Avtso DE PRlvAclDAD. En el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIOñIES, pof
conduc{o de Departamento de Recursos Mater¡ales de la Subdirección Administrativo con domicilio

en calle Rio Sena#1100 de la colonia Atfredo Chávez de esta ciudad de Ch¡huahua, Ch¡huahua, C.P.
3'1414, es el responsable del tratam¡ento de sus dalos personales y dalos sensibles, los cuales serán
proEgidos conbrme a lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de

Ch¡huahua. Al respeclo le inbrmamos lo siguiente:

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 Profes¡onales/hospit¿larios, y así estar en oportun¡dad de
generar órdenes de servicio a ¡os dereciohab¡entes y pago de honorarios que d¡chos servicios generen,
podrán ser transfer¡dos a las diversas árees del lnstituto con la f¡nal¡dad de que se brinden oportunamente
los servicios proporc¡onados por el m¡smo: así como a las autoridades ¡urisdiccionales y/o investigadoras que

lo soliciten en el ejerc¡c¡o de sus tunc¡ones. ya que son requis¡tos ¡ndispensables para: ALTA COMO
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS

QUE SE DERIVEN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Así mismo, serán ¡nlegrados a un expediente ñs¡co que contendrá la información y documenlación recabada,
el cual se conservará en ef archivo ñsico y capturado en formato Excel, en el Departamento de Recursos
Materiales del lnstituto Mun¡c¡pal de Pens¡ones-

El tratamiento se realiza con base en lo d¡spueslo por los artículos 6 inciso A y 16 segundo pánafo de
la Constihrción Política de los Estados Un¡dos Mex¡canos, articulo 57 de la L6y General de Protección de
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obl¡gados, artículo 4 de la Constituc¡ón Política del Estado de

Ch¡huahua, artículos 3, S,6, 16, 17, 19Y 20 de la Ley de Protección de Datos Persoñales del Estado de
Ch¡huahua, yen los artículos 1 y I tacción Vlll de la Ley del lnst¡tuto Municipalde Pensiones.

Para llevar e cebo las f¡nalidades descritas en el presente av¡so de privacidad, util¡zaremos los s¡gu
personales del representante legal: nombre, RFC, domic¡l¡o, coreo electrón¡co, t6léfono part¡cular

institucional,

Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las fnalidades ¡nformadas en el
aviso de privacidad, utilizaremos los s¡gu¡entes datos personales que requieren de espec¡al
autógrafa y ñrma úbrica-

datos
celu r)

d

De confcrmidad con los artículos 68 y 69 de la ley de Proteccón de Da
Chihuahua, no deberán conservarse más allá del plazo necesario para el

Personales del Estado de
mplimiento de la f¡nalidad

\P
que .¡ústif¡que su tratamiento, así mismo se informa que no se real¡zarán transfe de datos personales,

coNTRATo DE PRESfAC¡ÓN DE SERVICIoS PRoFESoNAIES HoSPIfALARIoS No IMPE/LP,g2I2@0, oELE L INSTITUfO MUÑICIPAL DE
PENSIONES Y EL SAMfORIO PALMORE,AC., EL OIA 20 OE FEBRERO OE 2O2O
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salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad compelente,
que estén deb¡damente fundados y mot¡vados, o bien, se actualice alguna do las excepc¡ones previstas en el
añículo 70 de la Ley General de Proteccón de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obl¡gados, así mismo
en los supuestos qué contemph el articulo 98 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de
Ch¡huahua.

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho solicitar la conección de su información
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o ¡ncompl€ta (rectificac¡ón): que la el¡m¡nomos de
nuestros registros o bases de datos cuando cons¡dere que la m¡sma no está siendo util¡zada conforme a los
principios, deberes y obl¡gaciones previstas en la normativa (cancelac¡ón); oponerse al uso de sus datos
p€rsonales para fines específicos (oposic¡ón); obtener una cop¡¿ de los datos objeto de tratam¡ento en
un formato o el electrónico estructuÉdo y comúnmente utilizado que le perm¡ta seguir util¿ándolos
(portabilidad). Estos derechos se conocen como derechos ARCO y poñáb¡l¡dad.

Para el ejercic¡o de cualquiera de los derechos ARCO y portabil¡dad, usted deberá presentar la solicitud
respectiva en la Unidad de Transparenc¡a del lnstitulo Mun¡cipal de Pensiones, o por med¡o de la Plataforma
Nacional de Transparenc¡a www.platafomadefansparencia.org.mx.

Para conocer el procedim¡ento y requ¡s¡bs para el ejercicio de los derechos ARCO y de portab¡l¡dad, Usted podrá

llamar al siguiente número tele6nico 614.200,48.00 extensión 6259; ingresar a nuestro s¡tio de ¡ntemet:
htts.flimpeweb.mpioch¡h.gob.mxlwebimpe/index.htrnl, coneo electrónico unidad.transparenc¡a@impe.gob.mx,
o bien ponerse en contacto con nuesta Un¡dad de Transparenc¡a, que dará trám¡te a las solicifudes para el
ejercicio de estos derechos, y atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al lratam¡ento de su
¡nbrmación. Los datos de contacto son los soui€ntes: lnstituto Munic¡pal de Pensiones, cálle Rio Sena
número 1100, Colon¡a Altredo Chávez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Ch¡huahua, feléfono 072 ylo
61 4.200.48.00 extens¡ón 6259.

CONSULTA, CAMBIOS y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presenle Av¡so de
Privacidad puede consultarse, camb¡ar o actualizarse eventualmente, por lo que se sol¡cita su constante consulta

\,

o revisión en esta d¡recc¡ón elec{rón¡ca: http:ffmpeweb.mp¡ochih.gob.mxlweb¡mpelindex.html,
al tanto del contenido y/o de la últ¡ma versft5n que rige el tratamiento de sus datos personales. No
anterior, elAviso de Privacidad siempre deberá obseNar las d¡spos¡ciones jurídbas aplacables

vlGÉslMA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obliga a cumplir i

obligaciones que contrae. En caso de prosentarse problemas eventuales en el desanollo de lo

ra estar
bsta Io

las
S SETVI obieto

del presente confato, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes d6 cont¡nganc¡a que estime
conven¡entes, los cuales deberán ser previamente autorizados por escrito por EL Ii'¡STITUTO.

VIGÉSIUa PRIMERA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a util¡zar, en la realización de los servic¡os
descritos en este contrato exclusivamente a personal capac¡tado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene
ni adqu¡rirá n¡nguna responsabilidad derivada de la relación de trabajo de los funcionar¡os y empleados de EL
HOSPITAL, que laboran bajo la ¡nmed¡ata dirección, dependenc¡a y subordinación

cot{TRAfo DE pRESTActóN DE sERvrctos pR TALARIOS No IMPE/1-P¡122O20. CELEB INSTITUTO MUNICIPAL OE

"l

\\

\Y
PENSIONES Y EL SAMTORIO PALMORE.A.C , E
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En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus

respect¡vos empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal
del Trabajo, Ley del Seguro Soc¡al, leyes f¡scales, obl¡gaciones para con el lnst¡tuto Nac¡onal del Fondo para la

Vivienda de los Trabajadores y/o las que en el tuturo llegaren a resrrltar por d¡sposiciones de ley, decreto o
contrato.

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a saGlr en paz y a salvo a su contraparte, de
cualqu¡er reclamación, procedim¡ento, ju¡c¡o o demanda que se ¡nterponga en su contra, ya sea de t¡po laboral,

en materia de fabajo, seguridad soc¡al, f¡scal o de cualquier otra índole, d¡recta o ind¡recta, que por razones
de la ejecuc¡ón de este contrato las partes pud¡eran ser objeto, obligándose la parte cuya responsabil¡dad

ocas¡onase la molestia a su contraparle al pago de daños y perjuicios que se oc¿¡sionase por esta causa.

VIGÉSIMA SEGUNDA.- EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y negligencia, impericia,

dolo o malá fe en que incuna el personal desunado para la realizacón del o instrumento con el que tenga una
relación laborel vigente.

VIGÉSlitA TERCERA. - Las partes convienen en ¡ntentar resolver de mutuo acuerdo las siluac¡ones no
previshs en el presente cont?to, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el parlicular, deben
constar por escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las noüficac¡ones y comunicaciones que se dirijan
las partes como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicllio, deberán constar
por escrilo y ser entregadas en los domicilios ya mencionados en el capítulo de "DECLARACIONES" del
presente contrato.

V|GÉSIMA CUARTA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base
en lo establecido por el artículo déc¡mo transitorio de la Ley de Adquisiciones, Anendam¡entos y Contratación
de Servic¡os del Estado de Chihuahua, someterse al juic¡o de oposic¡ón previsto en el Código Fiscal del
Estado, renunciando por lo tanto EL HOSPITAL al tuero que pudiere correspond€rle en razón de su domic¡l¡o
presente o futuro por cualqu¡er otra causa.

El presente instrumentc se reg¡rá y será ¡nterpretado de conformidad con lo establecido por la Ley de
Adquis¡c¡ones, Arrendam¡entos y Contratac¡ón de Servicios Estado de Ch¡huahua, Cód¡go Munici lpa el

Estado de Chihuahua, y demás ordenamientos v¡gentes apl¡cables

vlcÉSIMA QUINTA.- JURISDICGIÓN y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este
ex¡ste ningún vicio del consentim¡ento que pud¡era ¡nval¡darlo y atendiendo a la naturaleza del nte

insfumento legal, las partes acuerdan sometisrse a la .iurisdicción de los tribunales ¡ud les con

competencia en la c¡udad de Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pud¡ere

cofesponderle en razÓn de su domicilio presente o futuro, o porcualquief oba causa.

VGÉSlttlA SEXTA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se c¡tan en el cuerpo
del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo,

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITAT.ARIOS NO, IMPE[PD2I2S2o, CELEB R EL INSfITUTO MUNICIPAr OE
PENSIONES Y EL SANATORIO PALMORE,A,C,. EL DIA20 DE FEERERO DE D'.
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VIGÉSIMA SÉPIMA. INDEPEI{DENCIA DE LAS CLÁUSULAS. En caso de que arguna ctáusuta det
presente ¡nstrumenlo sea declarada ¡nválida por la autoridad competente, el resto del clausulado contenido en
el mismo seguirá s¡endo vál¡do, no siendo aftcEdo por la resolución respecl¡va en forma alguna.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIHUAHUA, 20 DE FEBRERO OE 2020.

.,EL II{STITUTO" "EL HOSPITAL"

ING. JUAN ANTONIO G VILLASEÑOR
NICIPAL DE

LIC. CARLOS RREóN FAVELA, EN SU
DIRECTOR DEL I TUTO MU CARÁCTER D NTANTE LEGAL DEL

PENSIONES. SANA PALMORE, A.C.

TESTIGOS:

C.P. SILVIA G. EZ OR. ALFON ESCA CONTRERAS
SUBDIRECTORA STRATIVA DEL SUB D INSrITUTO
INSTITUTO MUN OE PENSIONES. i,UNICIPAL PEN NES.

DR. ESTO GRADO AHUIR
COORDINADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS
DEL INSTITUTOMU ICIPAL DE PENSIONES.

coNTRAfo oE PRE§fACóN DE sERvIcIos PRoFES0NAIES HosPITAr,RpS No. IMPEAPtr2/2@o. oELEBRADo PoR EL INSTIfUTo MUNICIPAL DE
PENSIONES y EL SANAfoRto PALMORE, A.C.. EL DiA 20 DE FEBRERO DE 2O2O 
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ANEXO "SERVICIOS Y PROCEOIMIENTOS "DEL CONTRATO NO. IMPE/LP/OZzO?O"

Los serv¡c¡os méd¡cos proporcionados por EL HOSPITAL deberán prestarse y divulgarse al derechohab¡ente en el

momento del ¡ngreso obseNando los lérminos siguientes:

A) ACCESO: los derechohab¡entes tendrán la misma oporhinidad de acceso expedito a los servicios

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo mornento en forma
respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los serv¡cios proporcionados deberán cuidar siempre un protundo

respeto a la pr¡vac¡dad. Así mismo, la ¡nfcrmac¡ón relat¡va deberá preservar la conñdencialidad.

O) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohab¡enle tendrá derecho a que durente su atenc¡ón se le brinden tanto a
él como a sus acompañantes y pertenenc¡as medadas de seguridad-

E) IDENTIDAO: el derechohabiente tendrá derecho a conocer Ia identidad y grado de preparación de los

servidores de la salud que lo at¡enden, y la persona responsable del equ¡po.

F) INFORMACIÓN: el derecfiohabiente tendrá derecho a ser inbrmado durante su padec¡miento, los métodos,

d¡agnóst¡cos y sus riesgos, benefcios y altemat¡vas, lo m¡smo que las med¡das terapéuticas y el pronóstico de su
padecim¡ento.

G) COi,lUNlCAClÓN: el derechohab¡ente tendrá derecho a mantenerse en todo momenlo en comunicac¡ón con su

familia y a ser ¡nformado en foma comprens¡ble para é1.

H) CONSENTIÍIIIENTO: el derechohab¡ente no deberá ser sometido a ningún procedimiento d¡agnóstico o
terapéut¡co sin ser informado precisamenle de sus riesgos, beneficios y altemativas. Tendrá derecño a participar

en las dec¡s¡ones rélacionadas con su tratemi6nto y el diagnóstico de su padecimiento.

l) CONSULTAS: el médico superv¡sor podrá sol¡citar ofas opiniones sobre el padecimiento del derechohabiente

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a notificar al médico supervisor s¡ no

de acuerdo a las propueslas terapéuticas.

K) EXPEDIENTES CL¡NICOS: cuando el derochohab¡ente así lo sol¡c¡te, EL I TO deberá asegurarse
que se fansfera un resumen clfnico al HOSPITAL que el derechohab¡ente ind
del caso.

, guardando la mnfidencialidad

coNTRAfo oE pREsrAcróN DE sERwctos pRoFEsoNAtEs Hosp¡TAllRtos No. iMpE,tp,o22o2o, c€ POR EL II{STITUÍO MTJNIC¡PA DE

J

pENstoNEs y EL sAMToRro PALMoRE. A.c.. EL oiA 20 DE FEBRERo DE 2o2o

\Ñ

I.. DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS:

\^

I



r-.¡, CH|HUAHUA

CONTRATO IMPE/LP I OA 2O2O

Ll CUilPLI IENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromele en todo tiempo a cumptir con tos ordonam¡entos
legales y adm¡n¡strativos aplbebles a la prestac¡ón de sus servic¡os.

II.- POLÍTICAS GENERALES:

En los casos de Urgenc¡a EL HOSPITAL deberá sol¡citar aulorización a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohab¡ente no cuente con la solicitud de ¡ntemamiento y/o no se identifque con una
identifcación ofcial, EL HOSPITAL no debeÉ aceptrr el ingreso. Todas las sol¡citudes de internamiento deberán
contar con fecha de vig€ncia de 03 días naturales a partir de la fecha de exped¡cón.

Si el derechohabiente por decisión propia y prev¡a autorzación por EL INSTITUTO no se at¡ende con un médico
bajo convenio, el derechohabi€nte tendrá que efectuar el pago por concepto de honorarios.

EL HOSPÍTAL perm¡tirá el acceso al expediente clín¡co y entregará a EL INSTITUTO resumen de le h¡storia
clínica, notas e ¡ndÍcac¡ones méd¡cas y la carta de autorización debidamente requisitada, y en su caso, copia del
exped¡ente clínico íntegro.

La nota post quirúrgica deberá estar cenada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pondrá a
disposic¡ón de EL INSTITUTO.

III.- PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPTTAL:

L EI derechohabbnte en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar le orden o solicitud de
¡ntemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valorac¡ón card¡opulmonar preoperatoria en meyores de cuarenta años y una ¡dentificación of¡c¡al

con fotografía .

2. El derecñohabiente o un fiamiliar deberá proporcionar bs dabs que le sean requeridos por EL HOSPIT
INSTITUTO.

YEL

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohab¡ente ha ingre a
EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de veriflcar s¡ se encuentra vigente como derecfio nte,
podrá enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (h¡storia clín¡ca, ¡nbrme del
médico, estud¡os de laboratorio, radiografias, etc-). Exclus¡vamente la subdirecc¡ón médica y la coord¡nación de
servic¡os subrogados de EL INSTITUTO serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención méd¡ca
en EL HOSPITAL.

Cuando el méd¡co superv¡sor de EL INSTITUTO vis¡te al pac¡ente, deberá por escr¡to la aceptac¡Ón total
o parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamació

co|oRAfo DE PRESfACIÓN oE SERvIcIos PRoFESoNALES HoSPITAT.ARIoS No, IMP POR EL INSfITUfO MUNICIPA DE

\VPENSIoNES Y EL SANAToRIo PALMoRE.Ac,. EL DíA 20 D€ FEERERo oE
En-Pn2¡2@o,
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4.- Cuando el médicp raEnte ¡ndique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar avisarán a la caja
de EL HOSPITAL, con el fn de que se prepare el estado de cuenta, para conocim¡ento y lirma del
derechohabiente, y asi se ag¡lice la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá ¡nturmar al médico tratante la hora lim¡te de salida de EL HoSPITAL pafa que éste dé las
¡nstrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la hora límite de salida de EL
HOSPITAL. Dado que de ofa forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro día de hospital¡zación por rEtraso
de salida del paciente.

5.- Es importante señahr los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento serán a
cargo del derechohabiente: excedente de habitación semi privada, utensilios de uso personal (pañuelos
desechables. ropa, maqu¡l¡aje, zapatos, shampoo, .¡uguetes, flores, dulces, etc.) pelicu¡as, pañales, comida para los
acompañantes, llamadas de larga d¡stancia, ca¡a fuerte, etc.

fV.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

1.- El derechohabiente en brma direcla o por conducto de un fam¡l¡ar deberá presentar la orden o sol¡citud de
¡ntemam¡ento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valorac¡ón card¡opulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identiñcación of¡cial
con fotografíe.

2.- El derechohabiente o un fam¡liar deberá proporc¡onar los datos que le sean requer¡dos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para infcnnafe que el derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar s¡ se encuentra vigente el derechohabiente, podrá

enviar a un méd¡co supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentac¡ón (historia clínica, ¡nforme del médico,

estud¡os de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subd¡recc¡ón médica y la coord¡nación de EL
INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autor¡zar el ¡ngreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el méd¡co fatante ¡nd¡que que se ha terminado la atenc¡ón de corta estanc¡a, el derechohab¡e teo
familiar avisarán a la caia de EL HOSPITAL, con el ñn de que se agilice la salida del servic¡o de corta
EL HOSPITAL.

cta

EL HOSPITAL deberá informar al méd¡co tratante la hora lím¡te de salida para tratamientos de corta estancia en
EL HOSPITAL para que éste dé las instrucc¡ones de alta para que el derechohab¡ente abandone el cuarto o las
¡nstalac¡ones antes de la hora lim¡te de salida. Dado que de otra forma EL INSnTUTO no cubrirá el gasto de un

dia de hospitalización por relraso de salida del paciente, situación que se ha de su conoc¡miento

S¡ el pac¡ente perrnanece más del t¡empo promedio de procedim¡ento,

INSTITUTO para su autorizacón.
HOSPIT av¡sar a EL

CONTRATO DE PRESTACIÓN OE SERVICIOS PROFESIONAI.ES HOSPITAL¡RIOS NO, IMPE LEARADO POR EL INSTITUTO MUN¡CIPAL DE
PENSIONESY EL SANATORIO PALMORE, A.C , EL OíA z) DE FEBRERO DE 2O2O
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V.- PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

l,- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de informar al derechohab¡ente en su caso, los gastos
no cubiertos.

2.- Cuando el médico tratante ind¡que que se ha term¡nado la atenc¡ón, el derechohab¡ente o un fam¡liar avisará a
la caja de EL HOSPITAL con el fin de que se realice el cierre de la cuenta, para conocimiento y firma del
derechohabiente, y así se agil¡ce le sal¡da y el térm¡no d€l servicio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del pac¡ente, EL HOSPÍTAL presentará antes de
la hora lím¡te de sal¡da el estado arcnta al derechohab¡ente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones
antes de la hora limite de sal¡da. Dado que de otra furma EL INSTITUTO, no cubrirá el gasto de un dia de
hospitalizacir5n por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no deberá enfegar med¡camento de sal¡da, sólo deberá entregar la receta para ser surtida en la
famacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescribir med¡camento que se encuentre en el
Cuadro Bás¡co de Medicementos del IMPE, Tratándose de sábados, dom¡ngos y días festivos o ¡nháb¡les, EL
HOSPITAL surt¡rá el medicamento al pac¡ente y e partir del siguienle día hábil, el podrá surt¡rlo en la farmacia de
EL INSTITUTO con su respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requ¡s¡tos f¡scales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado la
cláusula OCTAVA del presente contato.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier s¡tuacón que se derive del mal meneio de la papelerÍa, formatos
y sello.

7.- EL HOSPITAL deberá env¡ar a EL INSmUTO la factura, el estado de cuenta firmado por el derechohab¡ente y
méd¡co supervisor, formato de aviso de alta .¡unto con una copia de la hoja de egreso y pondrá a disposición de EL
INSTITUTO la hoia post qu¡rurgi{:a firmada por el méd¡co tratante y cenada de acuerdo a las políticas generales,

m¡smos que son indispensables para el cobro de la factura.---------ñn del anexo

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE \PcoNTRATo oE PRESfAoóN oE sERVIcIos PRoFESIoNAIES }IosPIfAI.ÁRIo
pENSToNES y EL sAMToRro PALMoRE. Ac.. EL Dh20 DE FEBRERo DE 2o2o
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ANEXO UNO

ESTE ANEXO FORMA PARTE OEL CONTRATO OE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS NÚUERO Ii'PE/LP'O2,2O2O, CELEBRAOO
POR EL INSTITUTO ÍUIUNICIPAL DE PENSIONES Y EL SANATORIO
PALiTORE, A.C. EL DíA 20 DE FEBRERO DE 2020.----._--_
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ANEXO No. 'l

CIRUGIA GENERAL

GtNEcoLoc¡A

PROCTOLOGIA

uRoLoGlA FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRAOO

URUETA GARcfA DAVID

MENDOZA FUENTES EDUARDO

oRToPEDra Y TRAUMAToLociA AZ LEOPOLOO
MEND
CAMPOS TOVAR JUAN
SIMENTAL ORfEGA JAIME

ofoRRtNoLARtNGoLocla SISNIEGA ALBERTÓ

1421285
1421295
427 5648

155 7256
't7 4 1611

215 7019

488 0658

244 0913

4't5 324A

228 9014

488 2341
¡139 86 29

439 2871

427 1710

427 7240

ESPECIALIDAD MÉDlcO TELEFóf,ro DE
CONSULTORIO

TELFóNo óuL

235 6124
439 2835
184 8775
164 9006
133 1932

144 28 25

425 2222

418 1875
418 3751
439 2883

426

439 2721
259 2196

IGLESIAS MIRAMONTE§ GASPAR

GUEZ HICKS ANAYANCIN
NDEZ GUERRA GUILLERMO

CHAVEZ CHAVEZ RODOLFO

FLoRES FERNANoEz MIGUEL L

HER

ESPARZA REYES SAUL G ILBERTO

oRozco RooR GUEZ FERNANDO

RODR

sofo P REZ ARMANDO
Z CARLOSORPINEL

115 2754
439 2819

126 0423
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ANEXO DOS

ESTE ANEXO FORi/IA PARTE DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS NÚMERO I}IPEILPIO2IaO2O, CELEBRADO
POR EL INST]TUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y EL SANATORIO
PALMORE, A.C. EL OíA 20 DE FEBRERO DE 2020._-
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ANEXO TRES

ESTE ANEXO FORMA PARTE DEL CONTRATO OE PRESTACIÓN DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS NÚMERO IMPE/LP/OZ2O2O, CELEBRADO
POR EL INSTITUTO Í'/IUNICIPAL DE PENSIONES Y EL SANATORIO
PALÍTORE, A.C. EL DiA 20 DE FEBRERO OE 2020..-...---

A'!r 'lJ

-i
\FY

\^

»



-

oz

--<) \

r! ,.6
;éÉ5c b.9 3

¡e§ü
** 

$ t§

i!€s
i ü,á §
PE ü 3

J{*

,Eg

#3

!
¿

;

*g

!

3

,g

,:;',
1,1i,

lll, il

3! -

.§'É I
i6E l,r

r4á

.'
*ig
IE E

ü98

f
Ze9-
E E!
3! H

§p
"É ¿3
PBE
DOE -

Et
rJ,ü
§8.

b 6-i a-ü
óEp
6 P*3;9
Eú

! Pñ

f§5

I
I

io 1:

3

s üE

-A-E! -q.c:
,§EiI
ñá og8u
3B-

§§gF
ñ ü E+
ü sÉ:
dü §

.!
.g

'ic

8,
a

:8!
.9; á§'e

"' -9 .9¡ >i

H Y\.9
*E€§
= 9ü

.9

óE

3

,E

á,6

.9_
H_s

;s
.! -É

¿ñ

3B;a
;Eéá
!t ¿ 6.Ed b.r,

f i #;

s

E
,9

o

G(,
oÉ
o-

z
a
trJzo
ú
N
J

t-
ov\oT
L¡Jo
Ov|
lr.¡
UoúL

Iú

.¡

I

nn¡
HÉ

I
)

l

-)

f--r;l
I jul

G
o

I

I

 
I

n
L-¿

Er.
IÉ * E§I

E3

+

,

i, i
'tl

a

l I
2

++ a

I

t{
FE +-)+


