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CONTRATO NO. IMPE/SA/¿18/2021

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNrcrpAL DE pENSToNES, A eutEN EN Lo sucEstvo sE LE DENoMINAnÁ "eu
tNsTrruro", REpRESENTADo EN ESTE Acro poR EL DR. LUts cARLos tení¡.1 vlunuln,
EN SU oARÁCTER DE DIREoToR, Y PoR LA oTRA PARTE EL DR. fTIARco HUGo sANcHEz
BUslLLos A eutEN EN Lo sucEstvo sE LE DENoMtNAnÁ "el pRoFEStoNtsrA",
SUJETANDoSE AL TENoR DE LAS SIGUIENTES DEcLARActoNes y clÁusuus.

DECLARACIONES

I.- EL INSTITUTO

f .- Que es un organismo público descentral¡zado de la administración pública municipal, con
personalidad jurídica y patrimonio propio, creado por el H. Congreso del Estado, med¡ante Decreto
número 874-83 10 P.E., y que en la actual¡dad se rige por la ley del lnstituto Municipal de Pens¡ones
publicada mediante Decreto POE 2015.12.26/No. l03 publicado en el Periódico Oficial del Estado el
26 de dic¡embre del 2015.

2.- Que el DR. LUIS CARLOS TARíN ULLAMAR, acred¡ta su personalidad med¡ante nombramiento
expedido por la Llc. MARIA EUGENIA cAMpos GALVÁN, presidenta Municipat, en fecha 1.1 de
matzo de 2020.

3.'Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de la
Ley del lnst¡tuto Municipal de Pensiones, el DR. LUIS GARLOS TARíN ULLAiTIAR en su carácter de
Direclor, tiene capacidad jurídica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, así
como realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo, man¡festando bajo
protesta de decir verdad que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en
forma alguna las facultades conferidas.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del
Municipio de chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administración p lica
Municipal, que se incorporen.

5.- Que para los efeclos del presente contrato, tiene su domic¡lio ubicado en calle Río Sena #l
Colonia Alfredo Chávez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Que es su voluntad contratar los servicaos profesionales independientes de un médico con la
especial¡dad de NEUMoLoGíA, med¡ante el pago de honorarios que más adelante quedan
especificadas en las cláusulas del presente ¡nstrumento por cada servic¡o que preste.
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II.. EL PROFESIONISTA:

1.- Que es de nac¡onalidad mexicana, mayor de edad, en pleno ejercicio de sus derechos y
que tiene capacidad jurídica suficiente y bastante para obligarse en los términos del presente

contrato.

2.- Que, para los efectos de este contrato, oír y rec¡b¡r notificaciones tiene su domicilio
ubicado en Per¡férico de la Juventud No. 1603, Consultorio 603, Col. Centro, C.P.31000, en
Chihuahua, Chih.

3.- Que el DR. MARCO HUGO SANCHEZ BUSTILLOS, cuenta con facultades para contratar y
obligarse en el presente instrumento.

4.- Que cuenta con la infraestructura, conocimientos y capacidad requeridos para la prestación del

servicio objeto del presente contrato, lo que le permite garantizar a "EL INSTITUTO" el

cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente.

5.- Que es su deseo prestar servicios como profesionista independiente en el área de NEUMOLOGÍA
y cuenta con cédula profesional 6595396.

6.- Que su registro Federal de Contribuyentes (RFC) es SABM-760807J31

7.- Que bajo protesta de decir verdad, manifiesta que conoce el contrato y los requisitos que

establecen en el mismo, así como las demás normas que regulan la ejecución del ob
presente contrato.

del

III.- AMBAS PARTES

l.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y en

la celebración del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido y condiciones de las

siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO EL PROFESIONISTA, se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y

conforme a los l¡neam¡entos que más delante se establece, los serv¡cios cle NEUMOLOGíA a todas
las personas que EL INSTITUTO designe para ello en los términos y condic¡ones de este

CONTRATO DE PRE§TACION DE SERVICIOS CELEBRADO POR EL INSNTUTO MUI¿ICIPAL DE PEI{SIONES Y POR EL
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SEGUNDA.- LUGAR. Los servicios serán prestados por EL PROFESIONISTA en sus instalaciones
ubicadas en Periférico de la Juventud No. 1603, Consultorio 603, Col. Centro, C.P.31000, en

Chihuahua, Chih.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL PROFESIONISTA se compromete a que cualquier
servicio prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin

discriminación por motivos de edad, genero, nivel socioeconómico, derechohabienc¡a, afil¡ac¡ón o
padecimiento preexistente. EL PROFESIONISTA se obliga en todo momento con LOS
DERECHOHABIENTES a:

a) Otorgarles un acceso para los servicios que este brinde, en sus propias ¡nstalaciones o en
cualquier otro lugar que acuerde con EL INSTITUTO.

b) D¡r¡g¡rse a los m¡smos en todo momento con respeto y dignidad.
c) Cuidar que los servicios que le sean prestados se le proporcionen con privacidad y respeto.
d) Brindarle, tanto a él como a sus acompañantes, med¡das de seguridad adecuadas.
e) Darle a conocer su ident¡dad y grado de preparación así como de la persona responsable del

equipo que en su caso esté util¡zando.
f) lnformarle en forma comprens¡ble para é1, sobre su padec¡miento, los métodos, d¡agnóst¡cos y

sus r¡esgos, beneficios, alternativas, asi como las medidas teraÉut¡cas que se requ¡eran.
g) No someterlo a ningún procedimiento diagnóstico o terapéutico, s¡n ser informado

precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Asimismo, permitir que participe en las
decisiones relacionadas con su tratam¡ento y el diagnostico de su padecimiento.

h) lnformarle que podrá solicitar otras op¡n¡ones sobre su padecimiento.
i) lnformarle que podrá negarse a aceptar las propuestas terapéuticas.

Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguim¡ent
de los derechohabientes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, imperic¡a
cometida durante la prestac¡ón de servicios, será sanc¡onado por la Comisión Nacion
Médico (CONAMED), una vez que se hayan agotado las gestiones de la comisión local

o y evalu cron

o neglig cra
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CUARTA. - Será un PROFESIONISTA ¡ndependiente, contratado para rcalizat las funciones o
actividades consistentes en:

Hacer reg¡stros en el expediente clín¡co en todo acto de atención médica, tanto a nivel de
consultorio como de hospital, acorde a lo señalado en:

a

a).- Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 del expediente clínico electrónico
b).- Norma oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico.
c).- Y en general lo señalado en las Normas Of¡ciales Mexicanas en materia 'de sal

N-
DR.
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Prescripción de medicamentos acorde al cuadro básico de med¡camentos de EL INSTITUTO

Atención ordinaria a nivel de consultor¡o y de hosp¡tal, y el cumpl¡miento cabal de las guardias

para cobertura de la atenc¡ón médica urgente. (Elaboradas por EL INSTITUTO cada año en

conjunto con los médicos por especialidad).

En los casos de atenc¡ón méd¡ca hospitalaria, el médico acudirá a prestar la atención en el

hospital en donde EL INSTITUTO haya indicado el ¡nternam¡ento.

Cuando el responsable de la atención médica en el serv¡cio de urgencias de EL INSTITUTO lo
requiera, EL PROFESIONISTA acudirá a prestar valorac¡ón médica, durante su turno de
guardia.

Respetar los reglamentos ¡ntemos de cada hosp¡tal

La consulta externa se otorgará como mínimo acorde al cronograma: días y horario abierto,
previa cita, m¡smo que no será modificable sin un acuerdo previo con EL INSTITUTO. Las

intervenciones qu¡rúrg¡cas se llevaran a cabo de acuerdo a la programación convenida con EL

INSTITUTO.

EL PROFESIONISTA deberá contar con equipo de cómputo con conexión a internet e

a

¡mpresora para el uso del sistema médico de EL INSTITUTO; las citas, expediente e ntco

acceso a med¡camentos y laboratorios se tendrán que llevar obligatoriamente en el s¡ste

QUINTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 08 de enero
de septiembre de 2O21. No obstante lo anter¡or, se establece que cualquiera de las partes p

darlo por terminado, previo aviso por escr¡to not¡f¡cado a la otra con por lo menos 30 (trei días

naturales de anticipación a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la terminaci

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

al PROFESIONISTA, en concepto de honorarios derivado de los servicios profesionales objeto de

este contrato, según el siguiente tabulador (antes de la retención del ISR):

S 5OO.OO (QUINIENTOS PESOS OO/IOO MONEDA NACIONAL)CONSULTA
,I " AL 3" DIA$ 600.00 (sErsctENTos PESos 00/100 MoNEDA NACIONru
SUBSÉCUENTEF§ 5OO.OO (QUINIENTOS PESOS OO/1OO MONEDA NACIONAL)

VISITA A
HOSPITAL

\ \/s 500.00 (ourNrENTos PESos 00/100 MoNEDA NACIONAL)ESPIROMETRÍA

SANCHEZ BUSfILLOS EL 08 DE ENERO OE 202'1
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SÉPflMA. - Los pagos se efectuarán dentro de los 20 días hábiles siguientes a la entrega del contra

recibo correspondiente. Los recibos, que cumplan con los requisitos fiscales, deberán suscr¡birse a

favor del lnst¡tuto Mun¡cipal de Pensiones, con domicilio en Calle Rio Sena, No. 1100 Col. Alfredo

Chávez de esta ciudad C.P.314'14, con Registro Federal de Contribuyentes IMP-830825-SM3.

Así, se estipula que los procedim¡entos motivo de recibos mencionados en el párrafo anterior pueden

tener como máx¡mo 30 días de antigüedad por lo que s¡ no se cumple con este requisito no serán

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

obl¡ga a entregar oportunamente los mismos.

ocTAvA. - CARÁCTER DE ENCARGADO y CONF|DENC|AL|DAD. - EL PROFESIONISTA adquirirá el
carácter del ENCARGADO, en los términos señalados en la Ley de Protección de Datos Personales del
Estado de Chihuahua, para realizar el tratamiento de los datos personales y personales sens¡bles de los

derechohabientes conforme a lo establecido por EL INSTITUTO en su Aviso de Privacidad.

La información y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del
cumplimiento del contrato, serán clasificadas expresamente con el carácter de confidencial, atend¡endo a

los principios establec¡dos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformac¡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 obligan a guardar estricta confidenc¡alidad respecto de la información y resultados que se
produzcan en v¡rtud del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la ¡nformac¡ón contenida y que se genere con moüvo del presente contrato en el expediente
clín¡co será manejada con d¡screc¡ón y confidenc¡al¡dad, atendiendo a los pr¡ncipios científ¡cos y éticos
que orienten la práctica méd¡ca y sólo podrá ser dada a conocer a terceros mediante orden de la

autoridad competente y/o prev¡a determinac¡ón de EL INSTITUTO.

EL ENCARGADO se abstendrá de realizar el tratam¡ento de los datos personales par finalid
informació

ITUTO,

así como informar a EL INSTITUTO cuando ocurra una vulneración a los datos personales, co motivo del

tratamiento realizado conforme a las indicaciones conten¡das en el presente instrumento.

d¡stintas a las señaladas en el presente contrato; no deberá copiar o redistribuir la

confidencial a menos que le resulte estrictamente indispensable, previa autor¡zac¡ón de EL

EL ENCARGADO deberá implementar medidas de seguridad físicas, técnicas y adm
perm¡tan protegerlos contra daño, pérdida, alteración, destrucción o su uso, acceso o

¡nistra que
nonto

autorizado, asÍ como garantizar su conf¡dencial¡dad, integridad y disponibilidad, por lo que deberá ingresar

la totalidad de la informac¡ón en el exped¡ente clínico electrónico y en caso de las documentales físicas,
rem¡tirlas al INSTITUTO, para su debido archivo, conforme a lo establec¡do en la NOM-004-SSA3-2012 y

demás normatividad en mater¡as de Archivo, Transparencia y Protecc¡ón de Datos P onales vigente.

CONTRATO DE PRESTACIOT{ OE SERVICIOS CELEBRAOO POR EL INSNTUTO MUNICIPAL DE PENSIO¡IES Y POR
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EL ENCARGADO reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su

responsabil¡dad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestac¡ón de los servicios contratados,

incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relac¡onado con la
tecnología e información de la que pud¡era tener conocimiento en el desempeño de los servic¡os

contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Así m¡smo, se obl¡ga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y

observe lo est¡pulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproduc¡r parcial o totalmente

la información de la que pudiera llegar a tener conocim¡ento, dejando a salvo el derecho de EL

INSTITUTO para ejerc:tar las acc¡ones legales que pudieran resultarle con mot¡vo del incumplimiento de lo

aquí pactado.

Lo anterior en el entend¡do que EL ENCARGADO deberá, en caso de ser necesario, celebrar todos

aquellos contratos o conven¡os de confidenc¡al¡dad, a f¡n de que sus empleados, representantes, asesores

o subcontratistas protejan la información confidencial. As¡m¡smo, EL ENCARGADO se obliga a e¡pacitar
a las personas aquí mencionadas en relación con el uso y cuidado que deben guardar respeto de la

¡nformación confidencial, así como darles a conocer los alcances de las obl¡gaciones de confidenc¡al¡dad

conten¡das en el presente documento.

EL ENCARGADO deberá proteger la información confldencial que le haya sido revelada, con el m¡smo

grado de cuidado, pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia información

confidencial, perm¡t¡endo al INSTITUTO por conducto de su Unidad de Transparencia, realiza¡

inspecciones y verif¡cac¡ones en el lugar o establecimiento donde se lleva a cabo el tratamiento de los

datos personales.

LAS PARTES convienen que la v¡gencia de las obl¡gac¡ones contraídas por virtud de la presente cláusula

subsistirá indef¡nidamente, incluso después de term¡nada la duración de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que

derecho les correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las ind ctones

conducentes por los daños y perjuic¡os causados, así como la aplicación de las sanc¡ones a

lugar.

NOVENA. - AVISO DE PRIVACIDAD. El INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, por cond de la
Subd¡rección Administrativa, con dom¡cilio en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez de

esta c¡udad de Ch¡huahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el responsable del tratam¡ento de sus datos

personales y datos personales sensibles, los cuales serán protegidos de acuerdo a las disposiciones y

principios de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, de la

Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua y demás normat¡v¡dad apl¡cable.

Los datos personales que recabamos de usted por medio del personal de la Subdirección Administrativa

nforme

mo
de

P or de
los

HUGO

del lnstituto Municipal de Pensiones, los utilizaremos para poder dar el alta en

Servicios Profesionales lndepend¡ente, y así estar en oportunidad de generar órden
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derechohab¡entes y pago de honorarios que dichos servicios generen; podrán ser transferidos a las

diversas áreas del lnst¡tuto, con la finalidad de que se br¡nden oportunamente los servicios
proporcionados por el mismo y se realicen los trám¡tes adm¡n¡strativos necesarios para su func¡onam¡ento;
podrán ser transferidos a las autoridades jurisdiccionales y/o invest¡gadoras y/o san¡tar¡as que lo sol¡citen
por escr¡to en el ejerc¡cio de sus funciones, o en caso de aclarac¡ones y auditorías futuras.

Así mismo, serán integrados a un expediente físico que contendrá la ¡nformac¡ón y documentación
recabada, el cual se conservará en los archivos fís¡cos y capturados en formato Excel, en la Subdirección
Admin¡strativa del lnstituto Municipal de Pensiones.

El tratamiento se realiza con base en lo d¡spuesto por los artículos 6 ¡nc¡so A y l6 segundo párrafo de la
Constitución Polít¡ca de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 57 de la Ley General de Protección de
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Política del Estado de
Chihuahua, artículos 3, 5, 6, 16, 17,19y 2O de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, y en los artículos I , 4 y I fracc¡ones Xll y XV, de la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones.

Para llevar a cabo las final¡dades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes
datos personales: nombre, género, edad, RFC, escolar¡dad, número de cédula profes¡onal,
dom¡cilio, número telefónico particular, número telefónico para emergenc¡a, número telefónico
institucional, correo electrónico; así como los conten¡dos en su ¡dentificación oficial fotografía, huella
digital, clave de elector, fol¡o de ¡dentif¡cación, CURP y fecha de nac¡m¡ento.

Además de los datos personales menc¡onados anteriormente, para las final¡dades ¡nformadas en el
presente aviso de privacidad, util¡zaremos los siguientes datos personales que requieren de especial
protección: firma autógrafa y f¡rma rúbrica.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, no deberán conservarse más allá del plazo necesario para el cumpl¡miento de la finalidad que

salvo aquellas que sean necesarias para atender requer¡m¡entos de información de u utorid
competente, que estén debidamente fundados y mot¡vados, o b¡en, se actual¡ce algu
excepc¡ones previstas en el artículo 98 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del
Chihuahua.

de
do

Usted podrá eiercer sus Derechos ARCO en las ofic¡nas de la Un¡dad de Transparenc¡a
Mun¡c¡pal de Pensiones, a través de la Plataforma Nacional de T

del
parencia

httD://www. olata formadetransDarencia.oro.mx, o enviando su solic¡tud al coneo electrónico

unidad.transparen cia@im pe.qob.mx.

Para conocer el procedimiento y requ¡sitos para el ejercic¡o de los derechos ARCO y de portab¡l¡dad,
Usted podrá comunicarse a la Unidad de Transparenc¡a del lnst¡tuto Municipal de Pensiones, donde se
dará trámite a las sol¡c¡tudes para el ejercicio de estos derechos, y se atende
pud¡era tener respeclo al tratamiento de su información. Los datos de contacto son

Ía alqu¡ duda que
srguren
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Municipal de Pensiones, calle Rio Sena número 1100, Colonia Alfredo Chávez, planta baja, C.P. 31414,

Chihuahua, Chihuahua, Teléfono O72 ylo 614,200.48.00 extensión 6259.

EI presente Aviso de Pr¡vac¡dad puede consultarse, camb¡ar o actualizarse eventualmente; por lo que se

solic¡ta su constante consulta o rev¡sión en esta d¡rección electrónica:

httD://im oeweb,mD¡ochih.oob.m x/wébimoe/index.htm l. 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 siempre deberá observar las disposiciones jurídicas aplicables.

DÉctMA. - VERlFlcAclÓN DE sERvtclos. EL lNsTlTUTo podrá efectuar las observaciones que

considere pertinentes con relación a la calidad en el servicio objeto de este ¡nstrumento, antes de

cumplir con el pago de sus honorarios o en cualqu¡er otro momento.

Cuando EL INSTITUTO detecte inegularidades en la prestación del servicio, deberá notificarlas a EL

PROFESIONISTA quien se obl¡ga a corregirlas en un plazo máx¡mo de tres días hábiles;

¡ndependientemente de la responsabil¡dad legal, se obl¡ga frente a EL INSTITUTO, por la devolución

de las cant¡dades pagadas por la prestación ¡rregular del servicio en el plazo antes est¡pulado.

DÉctMA PRIMERA.- EL PRoFEsloNlSTA, desarrollará sus acliv¡dades en calidad de profes¡onista

¡ndependiente, es decir, en forma totalmente independiente respecto de las actividades prop¡as de

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

últ¡mo el cumplim¡ento de sus obligaciones patronales de carácter laboral, fiscal, de seguridad social
y de cualquier otra índole a su cargo respecto de su personal y se extenderá hasta en tanto

transcurran los plazos de prescripc¡ón prev¡stos en la Ley Federal del Trabajo, Ley

Ley del lmpuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demás ordenamientos legal
INFO AVIT,
apl¡ca

Por Io que tampoco existirá una subordinación por parte del PROFESIONISTA, ata
INST¡TUTO, quedando pactado tamb¡én que dada la naturaleza de los servicios que se v

como profesionista ¡ndepend¡ente, no ex¡st¡rá ningún beneficio contemplado en la Ley F éral de

Trabajo, tales como vacaciones, prima vacacional, agu¡naldo, part¡c¡pación de los trabaj res en las

ut¡l¡dades de las empresas, finiquito y en general de cualquier prestación que se de una

relación laboral; ya que inclusive man¡fiesta el PROFESIONISTA, que cuenta con varios clientes a
los cuales también les presta servicios profesionales ¡ndependientes.

DÉclMA SEGUNDA.- EL PRoFEsloNlsTA será responsable hac¡a LIN TITUTO y los
gnadoderechohabientes por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incu el pers

para la realización del objeto de este ¡nstrumento con el que tenga una relaci laboral
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OÉCIMA TERCERA.- EJERCIG|O DE DEREGHOS. La omisión por cualesqu¡era de tas partes
contratantes de ejerc¡tar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas
señaladas en el mismo, no deberá ser considerado como una renunc¡a voluntaria al derecho de
hacerlo, por el contrar¡o, todas las sanciones y reparac¡ones establecidas en el presente contrato se
consideraran acumulat¡vas.

DÉCIMA CUARTA.- tulODlFlCAClONES. Ambas partes conv¡enen en que cualqu¡er adición o
mod¡f¡cación a lo dispuesto en el presente contrato se hará por escr¡to firmado por sus
representantes con facultades y se agregará como anexo para formar parte ¡ntegrante del m¡smo.

DÉClirA QUINTA.- RESCISIÓN. El presente contrato podrá ser rescindido unilateral y
administrat¡vamente por voluntad de cualquiera de las partes, previa notificación fehac¡ente y por
escrito que se haga a la contraparte con ant¡c¡pación mínima de 30 días hábiles. Se pacta además
que el mismo podrá ser rescind¡do s¡n necesidad de declaración judicial, por ¡ncumpl¡m¡ento de las
obl¡gac¡ones pactadas en el m¡smo, independientemente de la acción de daños y perjuicios que en
su caso corresponda a Ia parte afectada.
Así mismo, convienen las partes que EL INSTITUTO podrá rescindir parc¡al o totalmente este
contrato de presentarse alguna de las siguientes causales:

l. Cuando EL PROFESIONISTA modifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.
2. Cuando EL PROFESIONISTA incurra en falta de verac¡dad total o parcial con relación a la
información proporc¡onada para Ia celebración del presente contrato.
3. Por todos aquellos actos u om¡s¡ones que, por responsab¡lidad, impericia, inexperiencia, mal
manejo, deshonestidad, probidad, y otros, EL pRoFEsloNlsrA, afecte o lesione el interés de EL
INSTITUTO.

DEClftlA SEXTA. lndependientemente de la terminación o rescisión del contrato antes referida, EL
PROFESIONISTA asume la responsabilidad clvil y en su caso demandas que p los
daños y perjuicios que se puedan derivar por motivo del serv¡c¡o prestado. EL pROF SIONIS
ex¡me de cualquier responsabilidad a EL INSTITUTO, haciéndose el mismo ble de I

contratac¡ón de seguros o rcalizaÍ las actividades y medidas que en su caso estime
para d¡chos efectos.

DÉclMA SÉPflMA.- REcoNoctMlENTo GONTRACTUAL. Ambas partes convienen exp amente
que a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualqu¡er negociación, nvenro o
contrato que con anterioridad hub¡eren celebrado respecto al m¡smo objeto. Así mismo cada una de
las partes será directamente responsable por la prestac¡ón de sus servic¡os, frente al asegurado y
paciente que conespondan.
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DÉClirA OCTAVA.- CESIÓN DE CONTRATO.- Ambas partes se obl¡gan a no ceder, traspasar o
enajenar por cualquier título los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin
previo autorización por escrito de la otra parte.

DEClirA NOVENA.- Las partes conv¡enen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situac¡ones no
prev¡stas en el presente contrato, en el entend¡do de que las decisiones adoptadas sobre el
particular, deben constar por escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y
comunicaciones que se dirijan las partes como consecuenc¡a del presente contrato, incluyendo el
camb¡o de domicilio, deberán constar por escrito y ser entregadas en los domicil¡os ya mencionados
en el capítulo de "DECLARACIONES' del presente contrato.

VIGÉSIMA. - Atendiendo la naturaleza del presente ¡nstrumento legal, las partes acuerdan con base
en lo establecido por el artículo déc¡mo trans¡tor¡o de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, someterse al juicio de oposición previsto en el
Código Fiscal del Estado, renunciando por lo tanto EL PROFESIONISfA al fuero que pudiere
corresponderle en razon de su domicilio presente o futuro por cualqu¡er otra causa.

VIGÉSIMA PRIñIIERA.- JURISDICCIÓN Y COMPETENCIA. Las partes man¡fiestan que en este
contrato no existe ningún vicio del consent¡miento que pudiera inval¡darlo y atendiendo a la
naturaleza del presente ¡nstrumento legal, las partes acuerdan someterse a la jurisd¡cc¡ón de los
tribunales jud¡c¡ales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando
por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razón de su dom¡cil¡o presente o futuro, o por
cualquier otra causa.

UGÉSlttlA SEGUNDA. - Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se c¡tan en
el cuerpo del presente, se tienen por ¡ncorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplim¡ento
del m¡smo.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QU
ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIF
DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA., EI DíA 08 DE ENERO DE 2021,

E EN EL INTERVINI RON
IGAN Y FIRMAN EN LA IUDAD

ELI o EL A

DR. M o SANCHEZ BUSTILLOS
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DR. LUIS CARLCiS TARíN V|LLAMAR

DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES
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