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CONTRATO No. IMPE/SA/54/2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO

EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN

ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR, Y POR LA OTRA
PARTE PHYSIS TERAPIAS FiSICAS INTEGRALES, §. DE R.L DE C.V., REPRESENTADA POR
SU APODERADO LEGAL SRA. IMELDA BECERRA FLORES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “EL PRESTADOR?”,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

DECLARACIOIlIES

l.- EL INSTITUTO:

SUJETANDOSE AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

1.- Que es un organismo publico descentralizado de la administracion publica municipal, con

personalidad juridica y patrimonio propio, creado por el
numero 874-83 10 P.E., y que en la actualidad se rige p

H. Congreso del Estado, mediante Decreto
or la ley del Instituto Municipal de Pensiones

publicada mediante Decreto POE 2015.12.26/No.103 publicado en el Periédico Oficial del Estado el

26 de diciembre del 2015.

2.- Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLA!
nombramiento expedido por la LIC. MARIA EUGENIA C
fecha 10 de septiembre de 2018.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIl
Ley del Instituto Municipal de Pensiones, el ING. JUAN
caracter de Director, tiene capacidad juridica para co
instrumento, asi como realizar los actos necesarios pa
manifestando bajo protesta de decir verdad que a la fe
modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de segur

Municipio de Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracion

Municipal, que se incorporen.

5.- Que para los efectos del presente contrato, tiene st
Colonia Alfredo Chavez, en esta ciudad de Chihuahua.
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SENOR, acredita su personalidad mediante
AMPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en

, IX, XV y demas relativas y aplicables de la
ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, en su
nvenir y obligarse en los términos de este
ra el debido funcionamiento del organismo,
cha no le han sido revocadas, restringidas o

idad social a los trabajadores al servicjo d

domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100,

,AL}EéNSIONES Y POR PHYSIS
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6.- Que celebra el presente contrato de derecho publico en plena concordancia y total apego a lo
establecido en la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua, asi como la planeacion, programacion, presupuestacién, gasto y ejecucién a las que se
refiere el Plan Municipal de Desarrollo al Presupuesto del Instituto Municipal de Pensiones
respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerandq la disponibilidad de recursos del mismo, y la
necesidad de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el
costo-beneficio del mismo, se verifica y justifica la hecesidad de su creaciéon atendiendo a la
existencia de antecedentes contractuales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal
procedencia de hacerlo mediante adjudicacion directa con fundamento en lo establecido en los
articulos 29 fraccion 1V, 72 y 73 fracciones I, lll y IX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua,| por lo que en éste caso en particular es
aplicable el caso de excepcion a la licitacion publica estudiada en el precepto antes aludido.

8.- Que con fecha 02 de enero del afio dos mil diecinueve, el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Institutq Municipal de Pensiones, autorizé celebrar el
presente contrato, acreditando lo anterior con el acta enitida por el citado Comité.

Il.- EL PRESTADOR:

1.- Declara “EL PRESTADOR’, ser una Sociedad de Responsabilidad Limitada de Capital Variable, que
fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas segun consta en la Escritura Publica No. 45,147 de
fecha 04 de abril del 2016 expedida por el Lic. Armandp Herrera Acosta, Notario Publico No. 12 con
ejercicio en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

2.- Que la SRA. IMELDA BECERRA FLORES, cuenta con los poderes y facultades necesarias para
celebrar este contrato en representacion de “EL PRESTADOR", y para obligarse en los términos que en el
mismo se establecen, tal como lo revela la Escritura Pablica Namero 45, 147 de fecha 04 de abril del
2016, pasada ante la fe del Notario Publico No. 12, Lic. Armando Herrera Acosta, mismas que no le han
sido modificadas, revocadas ni restringidas en forma alguna hasta la fecha.

3.- Que la principal actividad de su representada | consiste en REHABILITACION FiSICA Y
NEUROLOGICA, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para este fin, asi como las
autorizaciones necesarias de las autoridades competentes. Su representada cuenta con licepci
sanitaria No. 621341 y cumple con los requisitos establec|dos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de
Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables a la materia.

4.- Que para efectos del presente contrato, tiene su domicilio ubicado en Calle Luis de Angosturas nimero
806 Colonia San Felipe, C.P. 31203 Chihuahua, ChihuahuT.
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5.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos ng
como el equipo, material y herramienta requeridos para
contrato, lo que le permite garantizar a “EL INSTITUTO’ el
el presente.

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

7.- Que bajo protesta de decir verdad, manifiesta q
establecen la Ley de Adquisiciones, Arrendamientd
de Chihuahua, asi como las demas normas que re
contrato.

lll.- AMBAS PARTES.

CONTRATO No. IMPE/SA/54/2019

cesarios, personal técnicamente calificado, asi
la prestacion del servicio objeto del presente
cumplimiento de las obligaciones contraidas en

PTF-130517-7.

ue conoce el contrato y los requisitos que
»s y Contratacion de Servicios del Estado
gulan la ejecucién del objeto del presente

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

la celebracion del presente contrato, y en obligarse {
siguientes:

conforme al contenido y condiciones de las

CLAUSUL

PRIMERA.- OBJETO.-

EL PRESTADOR se obliga a prestar

S

los servicios profesionales

correspondientes a los padecimientos del sistema muisculo esquelético, a través del servicio de

rehabilitacion fisica y fisioterapia, asi como todo tipo d
que EL INSTITUTO designe para ello en los términos y

SEGUNDA.- LUGAR. Los servicios seran prestados
ubicadas en C. Luis de Angosturas No. 806, Col. San Fe

terapias alternativas, a todas las personas
condiciones de este instrumento.

por EL PRESTADOR en sus instalaciones
lipe, C.P. 31203 Chihuahua, Chihuahua.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL P

ESTADOR se compromete a que cualquier O&

servicio prestado deberd ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacion por motivos de edad, genero, nivel sogioeconémico, derechohabiencia, afiliaciéon o

padecimiento preexistente.

Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y eval
de los derechohabientes y de los servicios brindados.
cometida durante la prestacion de servicios, sera sanclonado por la Comision Nacional de Arbi

Médico (CONAMED), una vez que se hayan agotado la

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO §

Cualquier abuso, impericia o neglig

gestiones de la comision local.
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CUARTA. - EL PRESTADOR se obliga a realizar las a
favor de quien presente orden de servicio debidame
servicios subrogados de EL INSTITUTO. Por el serv
INSTITUTO se obliga a pagar a EL PRESTADOR,
servicios profesionales objeto de este contrato, la canti
tabulador anexo, el cual debera ser comprobado con fa

QUINTA.- EL PRESTADOR esta de acuerdo en
PREFERENCIAL aplicada en sus servicios, los cuale
dicha tarifa debera ser respetada en el tiempo de di
ambas partes.

SEXTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente ¢
2019 al 31 de Diciembre de 2019. No obstante lo ant
podra darlo por terminado, previo aviso por escrito n

CONTRATO No. IMPE/SA/54/2019

cciones a que se refiera la Clausula Primera, a
nte firmada y sellada por la coordinacién de
cio a que se refiere la Clausula Primera EL
por concepto de honorarios, derivado de los
Had que corresponda a pago por evento segun
cturacion.

otorgar a EL INSTITUTO, una TARIFA
s se anexan al presente como “Anexo 1”, y
iracion de este contrato de conformidad con

contrato tendra vigencia del 02 de Enero del
rior, se establece que cualquiera de las partes
ificado a la otra con por lo menos 30 (treinta)

0?
dias naturales de anticipacion a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la terminacion.

SEPTIMA.- Los pagos se efectuaran dentro de los 20
recibo correspondiente.

OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD .- La informacion y ag
obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del g

el caracter de confidencial, atendiendo a los principio

Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chihuah

Personales del Estado de Chihuahua, por lo que

dias habiles siguientes a la entrega del contra

tividades presentes, pasadas y futuras que se
ontrato, seran clasificadas expresamente con
5 establecidos en la Ley de Transparencia y
ua asi como en la Ley de Proteccidén de Datos
las partes se obligan a guardar estricta

confidencialidad respecto de la informacién y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento

del presente instrumento.

En particular, la informaciéon contenida en el expedig

confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos

podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de|

nte clinico serd manejada con discrecién y
y éticos que orienten la practica médica y solo
la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la in
responsabilidad o a la que llegara a tener acceso cpn motivo de la prestacion de los servicios
contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecdnism
relacionado con la tecnologia e informacién de la que pudiera tener conocimiento en el desempef
de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean hecesarias para que el personal a su cargo
cumpla y observe lo estipulado en esta clausula, de|
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ormaciéon y documentacién puesta bajo su

iendo abstenerse de divulgar o reproducir

r
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parcial o totalmente la informacién de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el
derecho de EL INSTITUTO para ejercitar las acciones jegales que pudieran resultarle con motivo del

incumplimiento de lo aqui pactado.

Lo anterior en el entendido que EL PRESTADOR debera, en caso de ser necesario, celebrar todos
fin de que sus empleados, representantes,
nfidencial. Asimismo, EL PRESTADOR se
obliga a capacitar a las personas aqui mencionadas gn relaciéon con el uso y cuidado que deben
guardar respeto de la informaciéon confidencial, asi ¢omo darles a conocer los alcances de las
obligaciones de confidencialidad contenidas en el presente documento. EL PRESTADOR debera
proteger la informacién confidencial que le haya sido revelada, con el mismo grado de cuidado, pero
nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia informacién confidencial.

aquellos contratos o convenios de confidencialidad,
asesores 0 subcontratistas protejan la informacién

LAS PARTES convienen que la vigencia de las oblig
En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservar

conducentes por los dafos y perjuicios causados, asi
haya lugar.

ciones contraidas por virtud de la presente
clausula subsistira indefinidamente, incluso después de|terminada la duracion de este instrumento.

expresamente las acciones que conforme a
derecho les correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones
como la aplicacion de las sanciones a que

NOVENA. AVISO DE PRIVACIDAD. EIINSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, por conducto
de la Subdireccion Administrativa, con domicilio en| calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo
Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P| 31414, es el responsable del tratamiento de
sus datos personales y datos sensibles, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en el

articulo 67 de la Ley de Proteccion de Datos Person
informamos lo siguiente:

es del Estado de Chihuahua. Al respecto le

Los datos personales que recabamos de usted en la Subdireccion Administrativa, los utilizaremos

para poder dar el alta en como Prestador de Servicios
generar ordenes de servicio a los derechohabientes

Profesionales, y asi estar en oportunidad de
y pago de honorarios que dichos servicios

generen, podran ser transferidos a las diversas areas del Instituto con la finalidad de que se brinden

oportunamente los servicios proporcionados por el

jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en

mismo; asi como a las autoridades
el ejercicio de sus funciones. ya que son

requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Asi mismo, seran integrados a un expediente fisico qu
recabada, el cual se conservard en el archivo fisi
Subdireccion Administrativa del Instituto Municipal de Pe
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e contendra la informacién y docume'
o y capturados en formato Excel,
nsiones.

n la
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El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los articulos 6 inciso A y 16 segundo parrafo
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 57 de la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, articulo 4 de la Constitucién
Politica del Estado de Chihuahua, articulos 3, 5, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de Chihuahua, y en los articylos 1 y 8 fraccion VIII de la Ley del Instituto
Municipal de Pensiones.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los
siguientes datos personales: nombre, RFC, cédula|profesional, domicilio, teléfono particular
(celular) y/o institucional.

Ademas de los datos personales mencionados anterigrmente, para las finalidades informadas en el
presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales que requieren de especial
proteccion: firma autégrafa y firma rabrica.

De conformidad con los articulos 68 y 69 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, no deberan conservarse mas alla del plazo|necesario para el cumplimiento de la finalidad
que justifique su tratamiento, asi mismo se informa que no se realizaran transferencias de datos
personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una
autoridad competente, que estén debidamente fundadds y motivados, o bien, se actualice alguna de
las excepciones previstas en el articulo 70 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, asi mismo en los supyestos que contempla el articulo: 98 de la Ley
de Proteccidén de Datos Personales del Estado de Chihliahua.

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tehemos de Usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (acceso). Asi mismo, es su derecho solicitar la correccién de su
informacién personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificacion);
que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta
siendo utilizada conforme a los principios, deberes| y obligaciones previstas en la normativa

(cancelacion); oponerse al uso de sus datos personale

una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato electrénico estructurado y cominmente
utilizado que le permita seguir utilizandolos (portahilidad).

derechos ARCO y portabilidad.

s para fines especificos (oposicion); obtener

Estos derechos se conocen como

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO y portabilidad, usted debera presentar la

solicitud respectiva en la Unidad de Transparencia del

nstituto Municipal de Pensiones, o ppor me i0/

de la Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejerdicio de los derechos ARCO y de portabi
Usted podra llamar al siguiente nimero telefénico 614.200.48.00 extension 6259; ingresap4 nuestro
sitio de internet: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, correo electrénico

18
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unidad.transparencia@impe.qob.mx, o bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de
Transparencia, que dara tramite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y atendera
cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamignto de su informacién. Los datos de contacto
son los siguientes: Instituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena nimero 1100, Colonia Alfredo
Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00 extension
6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL
de Privacidad puede consultarse, cambiar o actualiz
constante consulta o revision n esta direcciéon electrénica:
http://impeweb.mpiochih.qob.mx/webimpe/index.html, para estar al tanto del contenido y/o de la
ultima version que rige el tratamiento de sus datos pgrsonales. No obstante lo anterior, el Aviso de
Privacidad siempre debera observar las disposiciones juridicas aplicables.

AVISO DE PRIVACIDAD: EI presente Aviso
rse eventualmente; por lo que se solicita su

DECIMA.- VERIFICACION DE SERVICIOS. EL INSTJTUTO podra efectuar las observaciones que

considere pertinentes con relacién a la calidad en el
cumplir con el pago de sus honorarios o en cualguier o

Cuando EL INSTITUTO detecte irregularidades en la p
PRESTADOR quien se obliga a corregirlas en

independientemente de la responsabilidad legal, se ob
de las cantidades pagadas por la prestacion irregular d¢

DECIMA PRIMERA.- EL PRESTADOR, desarrollara

ervicio objeto de este instrumento, antes de
ro momento.

restacién del servicio, debera notificarlas a EL
un plazo maximo de tres dias habiles;
iga frente a EL INSTITUTO, por la devolucién
2| servicio en el plazo antes estipulado.

sus actividades en calidad de profesionista

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

EL INSTITUTO. Ambas partes reconocen y aceptan q
INSTITUTO y el personal de EL PRESTADOR por lo q

ue no existe relacién laboral alguna entre EL
e serd por cuenta y a cargo de este ultimo el

cumplimiento de las obligaciones patronales de car3

cter laboral, fiscal, de seguridad social y de

cualquier otra indole a su cargo respecto de su personal y se extendera hasta en tanto transcurran
los plazos de prescripcidon previstos en ia Ley Federpl del Trabajo, Ley de INFONAVIT, Ley del
Impuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demas ordenamientos legales aplicables.

Por lo que tampoco existira una subordinacion por parte del PRESTADOR, para con EL INSTITUTO,
quedando pactado también que dada la naturaleza de los servicios que se van a prestar como
profesionista independiente, no existird ninglin beneficip contemplado en la Ley Federal de
tales como vacaciones, prima vacacional, aguinaldg, participacion de los trabajadores\ en la
utilidades de las empresas, finiquito y en general de|cualquier prestacién que se derive e
relacion laboral; ya que inclusive manifiesta el PRESTADOR, que cuenta con varios cliente
cuales también les presta servicios profesionales independientes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO ROR EL INSTITUTO%ICIPALPEVPENSIONES Y POR PHYSIS
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DECIMA SEGUNDA.- EL PRESTADOR sera
derechohabientes por negligencia, impericia, dolo o 1
para la realizacién del objeto de este instrumento con ¢

DECIMA TERCERA.- EJERCICIO DE DERECHOS.
contratantes de ejercitar cualquier derecho o de dar

4
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esponsable hacia EL INSTITUTO vy los
nala fe en que incurra el personal designado
)| que tenga una relacion laboral vigente.

La omision por cualesquiera de las partes
por terminado este contrato por las causas

como una renuncia voluntaria al derecho de
ciones establecidas en el presente contrato se

sefnaladas en el mismo, no debera ser considerado
hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y reparag
consideraran acumulativas.

DECIMA CUARTA.- MODIFICACIONES. Ambas pa
modificacion a lo dispuesto en el presente contr
representantes con facultades y se agregara como ane

tes convienen en que cualquier adiciéon o
ato se hard por escrito firmado por sus
xo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA QUINTA.- RESCISION. El presente contrato podra ser
administrativamente por voluntad de cualquiera de las partes, previa notificacion fehaciente y por
escrito que se haga a la contraparte con anticipacion minima de 30 dias habiles. Se pacta ademas
que el mismo podra ser rescindido sin necesidad de declaracién judicial, por incumplimiento de las
obligaciones pactadas en el mismo, independientemente de la accién de dafios y perjuicios que en
su caso corresponda a la parte afectada.

Asi mismo, convienen las partes que EL INSTITU podra rescindir parcial o totalmente este
contrato de presentarse alguna de las siguientes causales:

rescindido unilateral vy

1. Cuando EL PRESTADOR modifique o-altere substancialmente el objeto del presente contrato.

2. Cuando EL PRESTADOR incurra en falta de veracidad total o parcial con relacion a la informacion
proporcionada para la celebracién del presente contratq.
3. Por todos aquelios actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal
manejo, deshonestidad, probidad, y otros, EL PRESTADOR, afecte o lesione el interés de EL
INSTITUTO.

bn o rescision del contrato antes referida, ELﬁVl
aso demandas que procedan por los dafos y
vicio prestado. EL PRESTADOR, exime de
e el mismo responsable de la contratacién de
su caso estime convenientes pa

DECIMA SEXTA. Independientemente de la terminacid
PRESTADOR asume la responsabilidad civil y en su ¢
perjuicios que se puedan derivar por motivo del sen
cualquier responsabilidad a EL INSTITUTO, haciéndost
seguros o realizar las actividades y medidas que er
efectos.

DECIMA SEPTIMA.- RECONOCIMIENTO CONTRACT
que a la firma del presente contrato queda sin efecto le

UAL. Ambas partes convienen expres
gal alguno cualquier negociacion,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO F
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contrato que con anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de
las partes sera directamente responsable por la prestacién de sus servicios, frente al asegurado y

paciente que correspondan.

DECIMA OCTAVA.- CESION DE CONTRATO.- Amhbas partes se obligah a no ceder, traspasar o
enajenar por cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin

previo autorizacién por escrito de la otra parte.

DECIMA NOVENA.- Las partes convienen en intentar
previstas en el presente contrato, en el entendido
particular, deben constar por escrito y ser firmadas

resolver de mutuo acuerdo las situaciones no
de que las decisiones adoptadas sobre el
por las mismas. Todas las notificaciones y

comunicaciones que se dirijan las partes como consecuencia del presente contrato, incluyendo el

cambio de domicilio, deberan constar por escrito y ser
en el capitulo de “DECLARACIONES” del presente cor

entregadas en los domicilios ya mencionados
itrato.

VIGESIMA. — Atendiendo la naturaleza del presente in
en lo establecido por el articulo décimo transitorio d
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua,

Codigo Fiscal del Estado, renunciando por lo tan
corresponderle en razén de su domicilio presente o fut

trumento legal, las partes acuerdan con base

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
ometerse al juicio de oposicién previsto en el
o EL PRESTADOR al fuero que pudiere
ro por cualquier otra causa.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este

contrato no existe ningun vicio del consentimiento
naturaleza del presente instrumento legal, las partes

que pudiera invalidario y atendiendo a la
acuerdan someterse a la jurisdicciéon de los

tribunales judiciales con competencia en la ciudad de C%hihuahua, estado de Chihuahua, renunciando

por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en r
cualquier otra causa.

z6n de su domicilio presente o futuro, o por

VIGESIMA SEGUNDA - Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el

cuerpo del presente, se tienen por incorporadas en las
mismo.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIMIER
ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN

clausulas, por ser objeto de cumplimiento del

Ciu

DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA., 02 DE ENERO DE 2019.
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EL INSTITUT& EL PROFESIONISTA

(

ING. JUAN ANTONIQ,&0NZALEZ VILLASENOR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE

SRA. IMELDA BE FLORES

PODERADA LEGAL DERHYSIS TERAPIAS
PENSIONES FISICAS INTEGRALES S. DER.L. DE C.V.
TESTIGO
C.P. SILVIAVA , DR. ALFONSQ ESCAR
SUBDIRECTORA AD)\ ATIVA SUBDIRECTO
DEL INSTITUTO MUNJCIRAL DE PENSIONES MUNICIPAL

TO GRADO AHUIR
COORDINADOR DE SERVIC|OS SUBROGADOS
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO

POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR PHYSIS
TERAPIAS FISICAS INTEGRALES, S. DE R.L DE C.V. EL 02 DE ENERO DEL 2019

Pag.| 10




CHIHUAHUA

Juntos, uns mejor ciudad
¥ CORISRANC MUNICIFAL 20182023

Inst
de Pe

CONTRATO No. IMPE/SA/54/2019

ANEX

\
i
|
i

o
P

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO
TERAPIAS FISICAS INTEGRALES, S. DE R.L DE C.V. EL 02 DE ENERO DEL 2019

POR EL INSTITUTO MUNINPAL DE PENSIONES Y POR -PHYSIS

Pag.| 11



PHYSI

]
Alta Especialidad en Rehabilitacién

C.P. SILVIA VALDEZ GOMEZ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

Por medio de la presente proporciono el tabuladqr de precios solicitados para este afo

2019:

TERAPIA FISICA $90.00 POR SESION MAS IVA
TERAPIA NEUROLOGICA $170.00 POR SESION MAS IVA
CONSULTA MEDICA $180J00 POR CONSULTA MAS IVA
ONDAS DE CHOQUE $750.00 POR SESION MAS IVA
RADIO FRECUENCIA $1650.00 POR SESION MAS IVA

Sin mas por el momento do a sus 6rdenes parp cualquier comentario al respecto.

Atentamente

N
IMELDA BECER
DIRECTOR GENERAL!

Dr. y I.F. Azael A. Flores Salinas




