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DECLARACIONES

I.- EL INSTITUTO

l.- D€clara'EL INSTITUTO', ser un Organismo Público Descentrelizado de la Adminastración Pública Municipal,
con personalidad jurídica y patrimonio prop¡o, creado mediante Decreto No. 874€3-10P.E., y que en la
actualidad se rige por la Ley del lnst¡tuto Mun¡cipal de Pensiones publicada mediante decreto POE
2015.12.26,/No.103, publicado en el Periódico Of¡cial del Estado el 26 de D¡c¡embre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR, acredita su personalidad med¡ante nombram¡ento

expedido por la LlC. tlARlA EUGENIA CAmFOS GALVAN, Pres¡denta Municipal, en fecha 10 de sept¡embre de

2018.

3.- Que de conformidad con et artíorlo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y apl¡cables de la Ley del

tnstituto Municipal de Pens¡ones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su caráder de

Direclor, tiene las facultades para contratar y obligarse en los términos del presente, así como real¡zar los acios

necesarios para el debido func¡onamiento del organismo.

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del Mun¡c¡pio de
Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administración Pública Municipal, que se incorporen.

5.- Que t¡ene su domic¡lio ubicado en calle Río Sena #11m, Colonia Alfredo Chávez, en esta c¡udad de
Ch¡huahua.

8.- Que con fecha cátorce de septiembre mil d¡eciocho, el Com¡té de Adquisiciones, y Servicios

, ..-.r*,
t;1lr- ¡

:üv

del lnstituto Municipal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato, acreditando lo

em¡tida por el c¡tado Com¡té.

BRADO POR

@n

II.- 'EL PRESTADOR"

l.- Declara 'EL PRESTADOR", ser una Soc¡edad Anónima, q acuerdo a las Leyes
Mexicanas según se acredita con el Acta Constitutiva 4 671, celebr ante la fe . FRANCISCO D ASIS
GARCIA RAllOS, Notario Público número Nueve, del D¡strito Judicial

coNTRÁTo oE pREsrAoóN oE sERVrctos PRoFESToNALES No. tMpE, tt lG8rzo'tB,
Y POR SERVICIOS ONCOLOGICOS DE CHIHUAHUA S-A DE C.V, EL 1' DE SEPTIEMBRE ñ1A --

2 de abril d6 2016.

PENSIONES

B'
MEqE

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO I'UNICIPAL OE PENSIONES, A OUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "EL
INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZÁLU VILLASEÑOR, EN
SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA MORAL DENOMINADA SERVICIOS
ONCOLOGICOS DE CHIHUAHUA S.A DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO
"EL PRESTADOR" POR CONDUCTO DE SU APODERADO, EL c.P. JORGE ALBERTO HERNANDEZ
CARREÓN, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público 6n plena concordancia y total ap€go a lo establecido en

la Ley de Adqu¡siciones Arrendam¡entos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

7.- Que el presente contrato es celebrado cons¡d€rando la disponib¡lidad de recursos del mismo, y la necesidad

de contratar el servic¡o obleto del presente, por lo que una vez €stud¡ada la esenc¡a y el costo-benef¡cio del

mismo, se vermca y justif¡ca la necesidad de su creac¡ón, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de

hacerlo med¡ante adjud¡cación dirécta con fundamento en lo establec¡do en los artícu¡os 29 fracclón lY,72 y 73
fracción ll de la Ley de Adquisicion€s, Arrendamienlos, y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua.
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2.- Que el C.P. JORGE ALBERTO HERNÁNDEZ CARREÓN, cuenta con facultades necesarias para celebrar
este contrato en representación de "SERVICIOS ONCOLOGICOS DE CHIHUAHUA S.A DE C.V.',, acred¡tando
lo anterior con el ¡nstrumento notarial número 8655, de fecha 19 de febrero de 2016.

3.- Que, para efectos de 6ste contrato, tiene su domicilio ubicado en Hecienda de la Esperanza No.63&1, Fracc.
Cima Comerc¡al, Chihuahua, Chih.

4.- Que su Reg¡stro Federal de Contribuyentes (RFC) es SOC06OS16P77.

5.- Que cuenta con las autorizac¡ones necsarias de las autoridades compelentes y que cuenta con licenc¡a
sanitaria 16 MN 08 019 044, y que cumple con los requisitos establecidos en la Ley General d€ Salud, Ley
Estatal de Salud, las Normas Ofic¡ales Mexicanas y demás disposiciones aplicables a la materia.

6.- Que cuenta con los recursos financ¡eros y técnicos necesarios, personal tá:nic€mente calif¡cado, así como el
equipo, mater¡al y henamienta requeridos para la preslación del servic¡o objeto del presente contrato, lo que le
perm¡te garantizar a "EL INSTITUTO, el ompl¡m¡ento de las obligac¡ones contraídas en el presente.

III.. AUBAS PARTES.

l.- Ambas partes se reconocen muluamente la porsonelidad con la que se ostentan y conv¡enen en la
celekac¡ón del pres€nte @ntrato, y en obl¡gErse conforme al contenido y condicioñes de las siguientes:

CLÁUSULAS

PRI¡IIERA. - OBJETO. 'CENTRO ONCOLOGICO", se obliga a proporc¡onar de manera no exclusive y
conforme a los lineamientos que más adelante se establecen, los servic¡os de especial¡zación en oncología,
brindar serv¡cios de atencrón y tratem¡ento a pacientes con cáncer med¡ante radioterapia, qu¡miolerapia, y por
medio de cualquier otro método o tecnología d¡sponible, prestar servicios de hosp¡talización, los servic¡os clínicos
eXernos descr¡tos en el anexo de tabulador @ sorvicios a todas las personas que el 'INSTITUTO", des¡gne para
ello en los términos y cond¡c¡ones de este insfumento.

Así mismo, EL PRESTADOTP', s€ ob¡iga a presentar de manera mensual a más tardar el día 7 de cada mes, una
bitácora que permita la rastreebilidad de los medicamentos aplicados a los derechohabientes de "EL
II¡STITUTO", misma que deberá contener fecha, sello y f¡rma. Se anexa el formato de bitácora como anexo dos
y en medio d¡g¡tal (d¡sco compacto).

SEGUNDA" - LUGAR Los servicios serán prestados por "CENTRO ONCOLOGICO", en sus instalaciones
ubicadas en Calle Hac¡enda de la Esperanza No. 6304, Fracc. Cima Comercial. Si en caso fortuito o de fueea
mayor se ¡mp¡diere la prestación de serv¡cios de manera conecla y oportuna, las partes de común acuerdo
convendrán suspender temporalmente los servic¡os, o prestarlos en otro domic¡l¡o del 'PRESTADOR".

TERCERA. - OISPOSICIONES GENERALES. "EL PRESTADOR", sé compromete a establecer las acciones
necesarias para que las unidades mái¡cas a su Grrgo, de acuerdo a su nivel de atención médica estén en
posibilidades de ofrecer los servicios médicos, de diegnóst¡co y teraÉul¡cos requeridos, con la segur¡dad,
calidez, calidad y efect¡vidad neceserias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberán mntar con la
infraestructura, tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atención a los padec¡mientos que
conforman la cartera de servicios objeto del contrato. Cualqu¡er serv¡cio prestado deberá ser br¡ndado de manera
segura, oportuna, profesional y eficiente; sin discrim¡nac¡ón por mot¡vos de edad, genero, nivel
derechohabiencia, afil¡ac¡ón o padec¡miento preexistente. Para tales efectos, los contratantes
establ€cer mecanismos de seguimiento y evaluación de los pacientes y de los s€rvic¡os brindados
abuso, imperic¡a o negllgenc¡a comet¡de durant€ la prestación de serv¡c¡os, será sanc¡onado por I

Nacional de Arb¡Eaje Médico (CONAMED), una vez que se hayan agotado las gest¡ones de la com¡s¡ón

CUARTA.. PROCEDIi'IENTO PARA LA PRESTACIÓN OE LOS os partes con en
los derechohabientes, al solicitar los servicios del ,.PRESTADOR',

a las instalaciones
a los procedim¡

que
de
ELadm¡s¡ón que se describen en el Anexo 1.1. Todo derechohabi que
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PRESTADOFI', s¡n realizar el procedimiento d€scr¡to en el Anexo Número 1.1, será cons¡derado como paciente
particular. A partir dél momento en que "EL INSTITUTO", otorgue al 'PRESTADOR" la autorización, esta será
inevocable hasta por el monto que se heya otorgado.
En ceso que'EL INSnTUTO", no emita coberturas adicionales, el derechohabiente será considerado como
particular, y se le sol¡c¡tará garanlizar la oenta de confomidad con las políticas ¡ntemas del 'PRESTADOR".

QUINTA - INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES. El INSTITUTO se obl¡ga á comun¡car a los
derechohab¡entes los procedimientos de ingreso a las instalaciones del "PRESTADOR", y en general todos los
lineem¡entos referentes a los sorvicios mnvenidos en el presente contrato. En todo caso el ¡nstructivo que ut¡lic€
"EL INSTITUTO", para informar a los benelic¡arios de los servic¡os, deberán describ¡r en forma clara y precisa los
serv¡c¡os médicos hospitalarios que puedan proporc¡onarse a los derechohabientes indicando cuales quedan
cub¡ertos por'EL INSTITUTO", y en qué condicrones. En todo caso "EL PRESTADOR" partic¡pará en la
correcla util¡zación de los servicios.

SEXTA. . OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO, A trAVéS dE UN

¡nstruclivo informará claramenle a los derechohabientes que, a su ¡ngreso a las instalaciones de "EL
PRESTADOR", además de cubrir el proced¡miento de adm¡sión respectivo, deberán ident¡fic€rs€ con alguna
credoncial of¡clal v¡gente con fotografía; asimismo, deberán sujeterse a los reglamentos internos del
'PRESTADOR". Será condición para que el 'PRESTADOR" cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligac¡ón
de prestar los serv¡c¡os materia d6l presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instruclivo de
referencia y cumplan con los requisitos antes señalados, y en su caso, los DERECHOHABIENTES, deberán
pagar directamente al "PRESTADOR" todos aquellos serv¡cios o conceptos no inclu¡dos o cubiertos por "EL
INSNTUTO".

SÉPTlirA - ADMINISTRACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas parres acuerdan que "EL INSTITUTO", designará
médico supervisor, quien tendrá acceso a las instalaciones de'EL PRESTADOR", para rev¡sar el exped¡ente
clínico, historia clÍnica, estudios de laboratorio y gabinete y venficar ¡nd¡caoones del médico tratante. "EL
PRESTADOR" se obl¡ga a entregar, cuando se solic¡te, copia de los documentos descritos únicamente al
derechohab¡ente al que pertenezcan, de acuerdo a la Ley de Protecc¡ón de Datos d6l Estádo de Chihuahua.

OCTAVA. - COmITÉS MÉDICOS. Las partes convienen que habrá una comunic¿¡ción constante entre "EL
INSTITUTO", y los comités médicos requer¡dos para la buena gestión y atenc¡ón médica a los derechohab¡entes.
Así mismo se establecerá la Com¡sión de Evaluación y Seguimiento que será integrada por un representante de
"EL INSTITUTO" y un represenlante de el 'PRESTADOR", la cual será responsable de v¡g¡lar que la atención
médica proporcionada, cumpla con los requisitos de efedividad, seguridad, celidad, c€lidez y eficienc¡a; atendér
las inconform¡dades que interpongan los derechohabientes derivadas de la atención médica rec¡bida; desanollar
la superv¡sión del otorgamiento de los servic¡os de selud mot¡vo del contrato, bajo los pr¡ncip¡os de respeto a las
disposiciones, los cr¡terios médicos y autonomía de cada lnstituc¡ón; supervisar y dar segu¡miento de manera
esp€cial a los caso de complicación médica der¡vada de una intervenc¡ón o acto médico proporcionedos.

NOVENA. - PRESENTACIÓN DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestac¡ón de los servic¡os
previamente autorizados por 'EL INSI'ITUTCy', 'EL PRESTADOR", entregará a 'EL INSTITUTO", las fac{uras y
recibos de honorarios conespondientes de los gastos aulorizados, ,os cuales deberán reunir los requisilos
fiscales en v¡gor, d€ eoJérdo con las caraclerísticas establec¡das en el Anexol.z, que firmado por las partes
forma parle integrante del presente contralo.

OÉclMA" - PAGO DE LOS SERVICIOS. Como contraprestac¡ón por los serv¡cios cubiertos que se presten de
acuerdo a este contrato,'EL INSTITUTO", se obliga a pagar al "PRESTAOOR" las cántidades y en las
condiciones descritas en los Anexo 1.2. y tabulador de servicios y prec¡os.

DÉClilA PRI ERA- Cuando el 'PRESTADOR", niegue el serv¡cio a los derechohab¡entes que se i

fehacientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a 'EL lN
y/o a los derechohab¡entes, por lo que se obliga a l¡berar a "EL INSTITUTO", de cualquier responsa
respeclo, excepto que se trate de motivos de coal¡c¡ón laboral o ever¡tos catastróficos. En los mismo té
"EL PRESTADOR", deberá responder de cualquier redamáción izada en contra .EL INSTITUTO

n

perle de los derechohabientes, cuando deriven de situaciones in sal
sea por motivo de cualquier ac1o, om¡sión o ¡noJmpl¡miento en los ¡nos
paz y a salvo a "EL INSTITUTO", de cualquier responsab¡l¡dad o

de este o, ya

de terceros y a resarcirlos en su
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c€¡so de los daños y perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que 'EL INSTÍTUTO", lo estime
conveniente, 'PRESTADOR" deberá otorgar las garantías que este le ex¡.¡e.

DÉOilA SEGUNDA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 14 de sept¡embre
al 31 de daciembre del 2018. No obstante, se establece que cualqu¡era de las partes podrá darlo por terminado,
prev¡o aüso por escrito notif¡cado a la otra con por lo menos 30 (treinta) días naturales de ant¡cjpación a la fecha
efecliva en que se desee que surta efectos la terminación. En tanto surte sus efectos la term¡nación del presente
conlrato, 'EL PRESTADOR", segu¡rá prestando los Serv¡c¡os a los dergchohabientes hasta que sean dados de
alta y'EL INSflTUTO", cont¡nuará obligado a pagar a "EL PRESTADOR", los servicios en tos términos
establecidos en este instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con posterior¡dad a la fecha de
term¡nación del contrato.

DÉClirA TERCERA. - EJERCICIO DE DERECHOS. - La omis¡ón por cualqu¡era de las partes contratantes de
eiercitar cualquiet derecho o de dar por teminado este contrato por las causas señaladas en el mismo, no
deberá ser consad€rado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones
y reparac¡ones establecidas en el presente contrato se considerarán acumulet¡vas_

DÉCltlA CUARTA- t ODIF¡CACIONES. Ambas pañes conv¡enen en que cualqu¡er adición o modific€cón e to
dispuesto en el pr€sente contrato s6 hará por escrito fmado por sus represenlantes con facultades y se
agregará como anexo para formar parle integrante del m¡smo.

OEclilA QUINTA" - RESCISIÓN. Ambas part€s están de acuerdo en que el ¡ncumpl¡m¡ento total o parcial de
cualquiera de sus obligaciones conten¡das en el presente contrato será causa de la resc¡sión del mismo, de pleno
derecho y sin más formalidad que notif¡carlo a la parte que haya inqlmplido con por lo menos 15 días naturales
de anticipac¡ón, independ¡entemente de la acción de daños y periuicios que en su caso conesponda a la parte
afec{ada. Si antes de que surta efec{o la resc¡sión del presente contrato, la parte ¡r¡fradora subsanafB, a enterÉl
sat¡sfacc¡ón de la otre parte, el incumplimiento origeñ d6l aviso de resc¡s¡ón, dicha rescisión no surtirá efectos
legales y el contrato cont¡nuará vigente en sus términos.

DÉCltA SEXTA- - RECONOCI IENTO CONTRACTUAL. Ambas partes conv¡enen expresamente que a la
firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociación, @nvenio o contrato que con
anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Así mismo cáda una de las partes será d¡reclamente
rosponsable por la prestación de sus servic¡os, frente al asegurado y pac¡ente que corospondan.

DECIMA SEPTlllA. - CESIÓN DE CONTRATO. Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o onajenar por
cualquier título los derechos y/u obl¡gaciones que denvan del preser¡te contrato, sin previa aulonzac.bn Wr
escr¡to de la otra parte.

DÉCIMA OCTAVA" - CONFIDENCIALIOAO. La informac¡ón y actividades presentes, pasadas y futuras que se
obtengan y produzcan en virlud del oJmplimiento del contrato, serán dasificadas expresamente con el carácler
de confidenc¡al, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación
Pública del Estado de Chihuahua así como en la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estsicta confidencialidad respedo de la informac¡ón y
resultados que se produzcan en v¡rtud del cumpl¡miento del presente instrumento.

En caso de in@mplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que confonne a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a f¡ñ de reclamar las ¡ndemnizaciones cond
daños y perjuicios c€¡usados, así como la apl¡cación de las sanciones a que haya lugar.

por los

DECIMA NOVENA. AVISO DE PRIVACIDAD. El lnst¡tuto Municipal de Pensiones con domicitio
Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Ch¡huahua, da a co
PRESTADOR el siguiente aviso de privacided s¡mplificado.

Se señala a 'EL PRESTADOR" que el 'EL |NST|TUTO,,, cuenta un sistema datos personalss y que los
datos obtenidos en virtud del presente contato, son para efeclo s acoones ne@sanas pare

coNTRATo oE pREsTAcróN o€ s€Rvtctos pRoFEsK)xAl-ES o napÉ, rt ro€r201
Y POR S€RVICIOS ONCOLOGICOS DE CHIHUAHUA SÁD€ C.V, EL 14 DE SEMEHBR
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suscr¡pción, por lo que la finalidad de la obtención de los datos p€rsonales es para verifcar la viab¡lidad de la
informac¡ón proporoonada para la cont¡nuidad del trámite que conesponda.

Los datos personales que se sol¡citan son exclusivamente los necésarios para la realizac¡ón de los fines
moncionados, por lo que es obl¡gatorio el proporcionar la ¡nformac¡ón requeride. Los datos que '.EL
PRESTADOR", haye proporc¡onado serán transferidos a la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de
ahí se le dará el manejo adecuado, los datos p€rsonales podrán ser transferidos a las diversas áreas del lnst¡tuto
con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo,; así como a las
autoridades jur¡sdiccionales y/o ¡nvest¡gadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus func¡ofles.

El presente av¡so de privacidad y los cambios al mismo serán publicados en el portal del lnstituto Mun¡cipal de
Pensiones, en la dir€cc¡ón electrón¡ca htto://¡moeweb.mpioch¡h,oob.mx/web¡mpe/¡ndex.html.

vlcÉsltA. - vERlFlcAc6N DE sERvlclos. "EL INSTITUTO", tendrá la facultad de comprobar e ¡nvestigar en
cualquier momenlo que así lo cons¡dere, que "EL PRESTAOOR", cuente con todos los elementos necesarios
para poder prestar €l servicio contratado y dar cumplim¡ento total y oportuno de las obl¡gac¡orEs asumidas por
éste en el presente contrato, pudiendo implementar para ello los mecan¡smos o controles que para tal fin
determ¡ne, estando de acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los accésos necesarios y las fac¡lidades y
med¡os que se les sol¡citen para ello.

vlGÉslMA PRIMERA - PLANES DE CONnNGENCIA. "EL PRESTAOOR", se obl¡ga a cumptir integramente
las obligaoones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desanollo de los servic¡os
obieto del presente contrato "EL PRESTADOR", s€ compromete a implementar los planes de cont¡ngencia que
est¡me convenientes, los cuales deberán ser previamente aulorizados por escrito por 'EL INSTITUTO".

UGÉSlt[A SEGUNDA. - Por su parte "EL PRESTADOR", se obliga a ut¡l¡zar, en la realizac¡ón de los serv¡c¡os
descr¡tos en este contrato exclus¡vamente a personal capacitado. De igual forma, 'EL INSTITUTO", no tiene n¡
adquirirá ningune responsab¡lidad derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados de "EL
PRESTADOR", que laboran b4o la inmediata direcc¡ón, dep€ndencia y subord¡nación de este.

En virtud de lo antenor, 'EL PRESTADOR" y "EL INSTITUTO", serán responsables c€de uno con sus
respect¡vos empleados, trabaiadores o funcionarios de las obligac¡ones que, de conformidad con la Ley Federal
del Trabajo, Ley del Seguro Soc¡al, leyes ñscales, obl¡geciones para con el lnstituto Nacional del Fondo para la
V¡v¡enda de los Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por dispos¡c¡ones de ley, decreto o
contrato.

Por lo tanto "EL PRESTAoOR" como "EL lNSTlTUfO", se obligan a sacar en paz y a salvo a su contrapárte, de
cualquier réclamac¡ón, procÉd¡m¡ento, julcio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral,
en materia de trabaúo, seguridad soc¡al, fiscal o de cualquier otra índole, d¡recta o indireda, que por raz es de la
ejecuc¡ón de este contrato las partes pud¡eran ser objeto, obl¡gándose la parte cuya responsab¡lidad SI

la molestia a su contraparte al pago de daños y perjuicios que se ocasionase por esta ceus¿¡

VIGÉSIMA TERCERA. -.EL PRESTADOR,,, será responsabte hacia "EL |NST|TUTO", y tos derec¡r
por negligenc¡a, imperic¡a, dolo o mala fe en que ¡ncuna el personal designado para la realizacjón del ob de
esle ¡nstrumento, con el que tenga una relac¡ón laboral vig6nte.

UGESImA CUARTA. - Las partes convienen en intentar resolver
en el preseñte contrato, en el entend¡do de que las decisiones el part¡cular, deben consta

las situaciones no prev¡stas

coNTRATo DE pREsrActóN oE sERvtctos pRoFEstoNAI_Es No. tttpE / ru iGa/2olB,
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El t¡tular de los datos podrá ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificeción, Cancelac¡ón, Oposición y
Portabilidad de Datos Personales, asÍ como negativa al tretam¡ento de sus datos, ante la Un¡dad de
Transparencia con domicilio en calle R¡o Sena #1 1m de la colon¡e Attredo Chávez de esta caudad de Ch¡huahua,
Chihuahua, teléfono 614-20168{0 extens¡ón 6259, coneo electrón¡co unidad.transparencla@lmpo.gob,mx, o
por mod¡o de la Plataforma Nac¡onal de Transparencia en la direcc¡ón electrónica
http:/rww. platñnrEdetransparonc¡a.org.mx.
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escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y comunicac¡ones que se dirijan las partes como
conseaJencia del presente contrato, incluyendo el cambao de domic¡l¡o, deberán constai por escrito y ser
entregadas en los domicifios ya mencionados en el c€pítulo de 'Declaraciones" del presente contrato.

vGÉSlrrA QUINTA. - JuRlSDlcC6N Y cOtPETENclA. Las partes man¡fiestan que en este contrato no ex¡ste
ningún v¡cio del consentimiento que pud¡era invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente ¡nstrumento
legal, las partes someterse a la jur¡sdicción de los tribunales judiciales con competencia en la c¡udad de
Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corrásponderle en razón de su
dom¡cil¡o presente o futuro, o por cualquier otra causa.

UGÉSIMA SEXTA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base en
lo establec¡do por la Ley do Adquisiciones, Anendam¡entos y Contratación de Servlcios del Estado de
Chihuehua, someterse al ,uicio de oposición previsto en el Código Fiscal del Estado, renunciando por lo tanto
'EL PRESTADOR" al fuero que Srdiere conesponderle en razón de su domicilio presente o futuro por cualquier
olra causa.

VIGESIMA SEPflMA.- Las declarac¡ones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo del
prosente, se tier¡en por incorporadas en las cláusulas, por ser objeto de cumplimiento del m¡smo.

LEÍDO OUE 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, CHIH., A 14 DE
SEPTIEMBRE DEL 20,I8,

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

ING. JUAN ANTON
OIRECTOR DEL

lo VILLASEÑOR C.P. JORGE ALBERTO H NDEZ CARREÓN
TITUTO MUNICIPAL OE REPRESENTANT oE SERVTCTOS

oNcoLoctcos UAHUA, S.A DE C.V.,

T

c.P. srLvtA v EZ DR. ALFON ESCAR CONTRERAS
SUBDIRE TIVA SUBD INSTITUTO

DEL INSTITUTO M A DE SIONES MUNICIP P NES

DR. ERN
COORDINADOR D

ES
1

AHUIR LIC. DAVID RA REYNA
ros UBROGADOS DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS

DEL I U ICIPAL DE IONES o OGICOS DE CHIHUAHUA

POR EL SITruTO ÍU'{ICIPAL DE PENSIONESccoNTRATo DE pREsfActóN oE sERvtctos pRoFEstoNALEs No. tMpE / tu tGB/zgto.
Y POR SERVICIOS ONCOLOGICoS OE CH|HUAIIUA S_A DE C.V. EL 1,r DE SEPTTEMBRE DE2018 ----

6

PENSIONES
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ANEXO NÚMERO I.1 DEL CONTRATO NO. IMPE/ H/IO.B'2018

ANEXO NÚMERO I.I, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARÁ COMO "EL INSTITUTO", Y POR OTRA PARTE SERVICIOS ONCOLOGICOS DE
CHIHUAHUA S.A DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C.P. JORGE ALBERTO
HERNANOEZ CARREÓN, OUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL PRESTADOR".

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS:

I.-DESCRIPCóN DE SERVICIOS: Los servic¡os médicos proporcionados por "EL PRESTAIXTR " deberán
prestarse y d¡vulgarse al derechohabiente en el momento del ingreso observando los térm¡nos sigu¡entes:

a) Accero: los dereciohabientes tendrán la misma oportunidad de acceso exped¡to a los servic¡os.

b) Respeto y dignidad: el trato al derechohab¡ente deberá proporcionase en todo momento en forma
respetuosa.

j) Negativa al tratam¡ento: el derecho
acuerdo a las propuestas terapéuticas.

hab¡ente tendrá derecho a notmcar al médico supe or si

CELEBRADO POR EL INSÍITUTO MUNICIPAf DE PENSIONEScoNTRATo DE pRESTActóN DE sERvtctos pRoFEstoM¡-Es lto. llt
Y POR SERVICIOS ONCOLOGICOS DE CH|HUAHUAS.A DE C.V. EL 1,a SE 4r,(

c) Privacidad y conf¡dencialidad: los servicios proporc¡onados deberán cuidar s¡empre un profundo
respeto a la privac¡dad. Así mismo, la información relativa deberá preservar la conf¡denc¡alidad.

d) Seguridad perconal: el derecñohab¡ente tendrá derecho a que durante su atención se le brinden tanto a
él como a sus acompañantes y pertenenc¡as med¡das de seguridad.

e) ldent¡dad: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la ¡dentidad y grado de preparac¡ón de los
servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo.

0 lnformación: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su estancia y/o ¡ntemamiento,
los métodos, d¡agnósticos y sus riesgos, benefic¡os y alternaüvas, lo mismo que las med¡das teBpéuticas y
el pronósl¡co de su padecimiento.

g) Comunicación: el derechohab¡ente tendÉ derecho a manlenerse en todo momeflto en comun¡cac¡ón
con su famil¡a y a ser informado en forma comprensible para é1.

h) Consenüm¡onto: el derechohabiente no deberá ser sometido a n¡ngún proced¡miento diagnóstico o
terapéutico s¡n ser ¡nformado prec¡samente de sus riesgos, beneficios y altemativas. Tendrá derecho a
part¡cipar en las decis¡ones relac¡onadas con su tratamiento y el diagnóstico de su padec¡miento.

i) Con§ultas: el méd¡co supervisor podrá solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del
derechohabiente.

de
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k) Exped¡ent$ cl¡n¡cos: cuando el derecfiohabiente así lo sol¡c¡te, EL INSTITUTO deberá asegurarse de
que se transfiera un resumen clÍn¡co al prestador que el derechohab¡ente indique, guardando la
conf¡dencialidad del caso.

l) .cumpfimlento legal: "EL PRESTADoR" se compromete en todo tiempo a cumplir con los
ordenamienlos legales y administrativos aplicables a la prestac¡ón de sus servicios.

II.- POL|TICAS GENERALES:

En los casos de Urgencia "EL PRESTADOR" deberá solic¡tar autorización a EL INST|TUTO.

En caso de que el derechohab¡ente no cuente c,on la solicitud de internamiento y/o no se identifique con una
¡dentificación oficial, "EL PRESTADOR" no deberá aceptar el ingreso. Todas las sodcitudes de
¡ntemam¡ento deberán contar con fecha de v¡gencia de 7 dias naturales a partir de la fecha de expedición.

Si el derechohabiente por decisión propia y previa autorizac¡ón por "EL INSnTUTO" no se atiende con un
méd¡co baio conven¡o, el derechohabiente tendrá que efectuar el pago por concepto de honorarios.

"EL PRESTADOR" perm¡t¡rá el acceso al exped¡ente clínico y entregará a "EL INSTITUTO" resumen de la
historia clín¡ca, notas e indicadones málicas y la carta de autorizac¡ón deb¡damente requisitada, y en su
caso, copia del expediente clínico íntegro.

La nota post quirurgica deberá estar cenada y firmada por el médico tratante, Ia cual "EL PRESTADOR"
pondÉ a dispos¡c¡ón de EL INSTITUTO.

PROCEOIMIENTO DE ADMlsóN A LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISÉN DE "EL PRESTADOR":

l. El derecfiohab¡ente en forma direcia o por conducto de un fam¡liar deberá presentar la orden de servicios
v¡gente exped¡da por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
conespondientes y una ident¡ficación oficial con fotografia.

2. El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por "EL
PRESTADOR" y EL INSTITUTO.

3.- "EL PRESTADOR", deberá comunicarse con EL INSTITUTO, para informarle que el derechohabiente
ha ingresado a las instalaciones "PRESTADOR". Por su parte, "EL INSTITUTO" luego de verilicar si se
encuentra vigente como derechohabiente, podrá env¡ar a un médico supervisor a las instalaciones del
'PRESTADOR" para revisar la documentac¡ón (historia clínica, informe del médico, estudios de laboratorio,
radiografías, etc.). Exclus¡vamente la subdirecc¡ón médica y la coordinación de servic¡os subrogados de "EL
INSTITUTO" serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atenc¡ón médica en las instalaciones
del "PRESTADOR".

Cuando el méd¡co supervisor de "EL INSTITUTO" visite al paciente, deberá conf¡ escrito la
aceptac¡ón total o parc¡al de lo reclamado al hosp¡tal, o en su defecto, el rechazo de la macr

"EL PRESTADOR" deberá ¡nformar al médico la hora lí de salida de las es del
"PRESTADOR" para que éste dé las instrucciones
antes de la hora límite de salida de las instalaciones

alta para I derechoh biente a

POR EL INSTIfUTO I'UNICIPAL DE PENSIONES

el rto

coNTRAfo DE pREsrAcróN DE sERv¡ctos pRoFEstoNAl-ES No. tM
Y POR SERVICIOS ONCOLOGICOS OE CHIHUAHUA S,A DE C.V, EL I,' ] SE
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CONTRATO NO. IMPEi H/ IO.B'20I8

4.- Es ¡mportante señalar que los únicos gastos cubiertos por "EL INSTITUTO' serán los autorizados en la
orden de serv¡cios.

LE|DO QUE FUE EL PRESENfE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE
SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA,
CHIH., 1¿l OE SEPTIEMBRE DEL 201E.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

ING. JUAN ANTONIO LEZ VILLASEÑOR C.P. JORGE ALBERTO NOEz CARREÓN
DIRECTOR DEL I TITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTAN L DE SERVICIOS

PENSIONES oNco IHUAHUA, S.A DE C.V.,

TESTIGOS

C.P, S A GÓMEz DR. ALFO CONTRERAS
SUBO INISTRATIVA SUBDI INSTITUTO

DEL INSTITU N DE PENSIONES MUNICI DE PEN NES

DR. ERN úrn
COORDINADOR DE ros s ROGADOS
DEL INSTITUTO i,I N PAL DE PENSIONES

0/-t
,c. oor,ó *vE* *="ro

DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS
ONCOLOGICOS DE CHIHUAHUA

coNTRÁTo DE PREsfAcóN oE sERvtctos pRoFEsrora LEs t{o. [p€ / tu to€r2oia, cELEaRADo poR EL rNsfnufo uuNtctpa oE pEt¡stot¡Es
YPOR SERVICIOS ONCOLOG'COS DE CHIHUAI.IUA S.A DE C'V ELt'TSEPNETERE DE2oI8, - --...-... .--.-;
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ANEXO NÚMERO I.2 DEL CONTRATO NO. Ii'PE/ H/ 1O.B/201S

ANEXO NUiIERO I.2, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARÁ COMO EL INSTITUTO, Y POR OTRA PARTE sERvIcIos oNcoLoGIcoS DE CHIHUAHUA
S.A OE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C.P, JORGE ALBERTO HERNÁNDEZ CARREÓN, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO'EL PRESTADOR".

PAGO OE LOS SERV|C|OS

l.- Para €l presente contrato podrá ejercerse un presupuesto mín¡mo de 11,@0.00 (MlL PESOS OO/1OO M.N.) y
un máximo de 1245,qn.00 (DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MtL PESOS 0O/1OO M.N.).

2.- El importe de las facluras y/o recibos de honorarios prev¡amente autorizados, se liquidará en un plazo máximo
de 30 días naturales contados a partir de la fecha de los mismos. 'EL INSTÍTUTO" manifiesta expresamente no
estar en posibilidades de adelanter pago alguno.

3.- EL INSTITUTO tendrá d€recho a requerir del 'PRESTAOOR", todo t¡po de aclaraciones e inclusive redlazer
aquellos_ rec¡bos y/o facturas que lrresenten anomalías y om¡siones. En el caso de que exist¡era alguna
aclareción o conecc¡ón a favor del "PRESTADOR" o de 'EL INSTITUTO", ambos se comprometen a bonif¡úr la
cántidad que conesponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

4.- La factura, además de los requas¡tos fiscales, deberá incluir los siguientes datos:

a). - Nombre y número del derechohabiente.
b). - Número de orden o solicitud de intemami€nlo, o de serv¡cio
c), - Resumen de servicio otorgado.
d). - Desglose, qtando procedan, en:

. Gastos de hosp¡talización.

. Estudios de laboratorio y gab¡n€te.

. Honorarios máJ¡cos.

. Medic€mentos.
o Mater¡al de curac6n.

5.- El 'PRESTADOR" deberá env¡ar a EL INSTITUTO ta factura acompañada de

a).
b).
c).
d).

Copia de orden o solicitud de internamiénto o de servic¡o.
- Copia de identificac¡ón presentada por el derechohabiente.
- Estado de cuenta firmado por el derectDhabiente y el méd¡co superv¡sor
- Formato de Aviso de Alta ¡unto con una copia d€ la Hoja dé Egreso.

"EL PRESTADOR" pondrá a dispos¡c¡ón de EL INSTITUTO la ho.¡a postquirúrgica f¡rmada por el médico tratante
y cenada de ao:erdo a les políticas generales

6.- EL lNsrlruro se oblaga a pagar a "EL PRESTADoR" conforme a ta Tarifa de serv¡c¡os
incluyen el lVA. En el caso de medic¡mentos proveídos a los derechohab¡entes, .EL
apagarse al q¡adro básico de medicamentos oncolfuicos de "EL INSITUTo', el cual se anexe al
conlrato en cop¡a simple.
El pago podrá efecluarse med¡ante la repos¡c¡ón de las unidades sum¡nistradas, o incluidos en I

cumpliendo con las condiciones establec¡das en el punto 4 de este anexo.
facturas

Así mismo, se le permite al 'INSTITUTO" el ingreso de
del 'PRESTADOR".

coNTRATo oE PRESTACIÓN OE SERvIcIoS PRoFESIoMLES No IMPE / II, T

tnsu y/o material a las instalaciones

IPA]. DE PENSIONES
Y POR SERVIC|oS O'{COLOGICOS OE CHIHUAHUA S.A DE C.V, EL f,' DE

CELEBRAOO POR EL iNSfIT
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En caso de urgenc¡as y servic¡os extraordinarios que contemplan conceptos adic¡onales a los establec¡dos en 6ltabulador, deberán ser aulorizados por la coord¡náción de Servicios Sub'rogadoi y i.-s-rooir"olén Med¡ca de ELlN§Tlruro mediante orden de serv¡cio firmada por tos titulares de ambas ünidadát -sáni."..- 
-

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES oUE EN EL INTERVINIERoN Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD O¡ CHITTUNiÚE, CHIH., A 14 DE
SEPTIEMBRE DEL 2018.

CONTRATO NO. IMPE/ IU 1O-B/20I8

EL INSTITUTO EL PRESTAOOR

to LEzVILLASEÑOR C,P.JORGEALBERTOH DEz CARREÓN
O MUNICIPAL DE REPRESENTANTE

PENSIONES ONCOLOGICOS DE HUA, S.A DE C.V.,

C.P. SILVIA GÓ DR. ESCAREÑ RAS
SUBOIRECTO IS SUBOIREC RM INSTITUTO

DEL INSTITUTO DE PENSIONES MUN ENS

ING. JUAN ANTON
DIRECTOR DEL

DR. ERNES UIR
COORDIN DE SE

SUBROGADOS STIT UNICIPAL

I

il/.Í
.,". oo,J*,r[RA RE'NA

DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS
ONCOLOGICOS DE CHIHUAHUAL

DE PE SIONES

coNTR^fo oE PREsrAcÉN oE sERv¡ctos PRoFEstoMtEs x<). uap€, tt ro€zor8. cELEBRADo poR EL tt{sfrruro rurtcrpAl DE pENstoNEs
YPOR S€RVICIOS ONCOLOGICOS DE CH|HUAIIUA SÁ DE CV, EI- t,t D€ SEpnEflaRE OE 2O1S. - ------ _ ----r;
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MEDICAMENfO ONCOIÓGICO SUMINISÍRADO EN fT CENfRO OI{COI.ÓGICO OE CHIHUA}iUA A PACIENTES OET MUNrC¡ IDE

o"(

FECHA DE
suMrNrsfRo o
APLrcAclÓt'l

FOLIO DE
RECEfA

NOMBRE O€L
PACIENfE

NO. OE
aFtLtAcóN

NOMBRE
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\braae v rr"ro
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