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CONTRATO NO. IMPE/SD/04.8/2OI 8

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE OENOi'INARÁ COMO'EL
INSTITUTO", LEGALTIENTE REPRESENfADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR,
EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE ICON RADIOLOGíA E IMAGEN
DIAGNÓSTICA, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO EL 'EL
PRESTADOR" LEGALMENTE REPRESENTADO POR DR. VICTOR ÍIANUEL TERRAZAS LOYA, EN SU
CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS S¡GUIENTES DEGLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I.- EL INSTITUTO

1'- Declara'EL INSflTUTO", ser un Organismo Público Descentral¡zado de la Administración púbtica Mun¡cipal,
con personal¡dad jurídica y patrimonio propio, creado med¡ante Decreto No. 874€3r10p.E., publicado en el
Periódico oficial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la adualidad se rige por la Ley
del lnstituto Municipal de Pensiones publicada en el Periódico Ofcial del Estado med¡ente decreto pOE
2015,12.26/No.103, et 26 de Diciembre de 201S.

2.- Que el lNG. JUAN ANToNlo GoNzÁLEz VILLASEñOR, acredita su personalided med¡ante nombrami
expedido por la Llc. MARIA EUGENIA CAiIPOS GALVAN, Pres¡denta Munic¡pat, en fecha 1o de septiembre
2018.

3.' Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX. XV y demás relatives y aplicables de la Ley del
lnstituto Municipal de Pens¡ones, el lNG. JUAN ANTONIo GONZALEZ vlLLAsÉñOR, en su carácter de
Direclor, t¡ene capacidad jurídica para convenir y obligarse en los lérminos de este instrumento, asÍ como realizar
los actos necesar¡os para el débido funcionam¡ento del organismo, manifestando bajo protesta de d€c¡r verdad
que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forme alguna las fao-rltades conbridas_

4.' Que tiene por ob,eto otorgar prestacrones de seguridad soc¡al a los treb4adores al sefv¡oo del Mun¡cipio de
Ch¡huahua y de los organismos Descentralizados de la Administrac¡ón Públice Municipal, que se incorporen.

5.- Que t¡ene su domicilio ubic¿do en calle Río Sena #1100, Colonia Alfredo Chávez, en esta c¡udad de
Chihuahua.

6. - Que c€lebra €l presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo establec¡do en
la

de

la Ley de Adquisiciones Arrendam¡entos y Contratación de Serv¡cios del Estado de Chihuah ast @mo

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad
de contratar el serv¡cio obreto del presente, por lo que una vez estudia
m¡smo, se verifica y ,ustif¡c€ la neces¡dad de su creac¡ón atendiendo la exi de
contractuales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal de mediante

IiUÑIC¡PAL DE PEM!¡O¡\¡ES Y POR ICOi¡

planeac¡ón, programación, presupuestación, gasto y ejecuc¡ón a las que se ref¡ere el p
Desenollo al Presupuesto del lnstitLjto Munic¡pal de pensiones respeci¡vamente.

recursos del mismo,
la esencia y el co
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ad¡ud¡cación direcla con fundamento en lo establecido en los artículos 29 ftaúión |V,72 y 73 ha:fjiones ll de la
Ley de Adquisiciones, Arrendam¡entos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que en éste
caso en part¡cular es aplicable el c€so de excepción a la licitación pública estudiada en ol precepto antes alud¡do.

8.' Que con fecha catorce de septiembre de dos mil dieciocho, el Comité de Adquisiciones, Arrendam¡entos y
Contratación de Servic¡os del lnstituto Mun¡c¡pal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato.

II.. EL PRESTADOR.

l.- Ser una Sociedad Anónima d6 Capital Variable, que fu6 constituida de aoerdo a las Leyes Mexicanas según
consta en la Escritura Pública No.7901 ante la fe del Lic. Luis Raúl Hemández Borunda, Notario público Número
Seis de la ciudad de Chihuahua.

2.- Que el DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA, tiene acreditada su personal¡dad como representante teqal I

do lcoN RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNÓSTICA, S.A. DE C.v., cuenta con tas facutrades necesarias oJra I
celebrar este contrato en represent¡ación de "EL PRESTADOR", facultades que no le han sido revocaoás o.N
limitadas a la fecha de Ia f¡rma del presente contrato. Ut 

\

3.- Que su ob,ieto social es entre otros, brindar un servicio preciso de diegnóstico.

4" Que pera efedos del presente contrato s6ñala como domicilio el ub¡cado en Aven¡da pascual Orozco número
2305 lnter¡or 140, cotonia La Cima, Chihuahua, Chihuahua.

5.- Que su Registro Federal de Contr¡buyentes es 1R10605096S0.

6.- Que oienta con los recursos financ¡eros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, así como el
equipo, matorial y henamienta requeridos para la prestación del servicio objeto del presente contrato, lo que le
permito garant¡zar a "EL INSTITUTO' el cumplim¡ento de las obligaciones contraídas en el presente.

7.- Que bajo protesta de decir verdad, manifiesta que conoce el contrato y los requisitos que establecen la Ley de
Adquisiciones, Anendamisntos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, así como tas demás
normas que regulan la ejecución del objeto del presente contrato.

III.- AMBAS PARTES.

1 Ambas partes se re@nocen mutuemenle la personalidad con la que se ostenlan y convienen en la
celekación del presente contrato, y en obligarse conforme al contenic,o y condic¡ones de las srgu s

CLAUSULAS:

PR|mERA.- OBJETO DEL CONTRATO. EL PRESTADOR se obtisB
conforme a los lineamientos establecidos en el presente instrumento

a proporc¡onar de manera no
ractual, la realización

II¡JN¡CFAL OE PE¡¡SIOI'¡€S Y POR ¡COI¡

Y

de
radiología, ¡magenologia, resonancias magnéticas, mastografía y espec¡ales, s¡rvan de apoyo para
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OCTAVA"- EL PRESTADOR está de ecuerdo en otorgar a "EL
aplic€da en sus servicios, los cuales se anexan al presente como '

#
SEGUNDA.- Los servicios serán proporcionados por EL PRESTADOR en las instalaciones ubicadas en Avenida
Pascual Orozco número 2305 lnterior 140, colonia La Cima, Ch¡huahua, Ch¡huahua.

TERCERA.- DISFOSICIONES GENERALES. EL PRESTADOR se compromete a establecer las acciones
necesarias para que las ¡nstalacionés a su c¿¡rgo estén en posibil¡dades de ofrecer los servicios de d¡egnóstico
requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectiv¡dad necesarias para el cumplimiento de lo contratado.
Para ello, debeÉn mntar con la infraestructura, lecnología y recursos humanos aprop¡ados para dar la atención
a los padec¡mientos que conforman la cartera de servicios objeto del contrato. Cualquier serv¡cio prestado deberá
ser brindado de manera segura, oportuna, profes¡onal y efic¡ente; sin discriminación por mot¡vos de edad,
genero, nivel soc¡oeconóm¡co, derechohab¡encia, af¡liación o padec¡m¡ento preexislente. Para tales efectos, los
contratantes se obligan a establecer mecenismos de seguimiento y evaluación de los derechohabientes y de los
serv¡cios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligsncia comet¡da durante la preslación de servicios, será
sancionado por la Com¡sión Nacional de Arbitraie Méd¡co (CONAMED), una vez que se hayan agotado las
gestiones de la comisión loc€|.

CUARTA.- Ambas partes manme$an su conformidad en que será obl¡gación de EL PRESTADOR planear,
programar y dirigir los seN¡cios contratados,

OUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS OERECHOHABIENTES. El INSTITUTO se obliga a comunic¿rr a los
derectohabientes los procedimientos de prestación de servicio de EL PRESTADOR y en general todos los
lineamientos referentes a los servic¡os conven¡dos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que ut¡l¡ce
EL INSTITUTO para irformar a los beneficiarios de los servicios, deberán describir en forma clara y precisa los
serv¡c¡os méd¡cos que puedan proporcionarse a los derechohab¡entes indicando cuales quedan qrbiertos por EL \

§ill::t" 
y en quá condic¡ones. En todo caso EL PRESTAOOR participará en la coreda utilizacjón Oe tos$

SEXTA.- ADirlN¡STRAcóN DE LOS SERvlclOS. EL PRESTADOR se obliga a realizar las acciones a que se
ref¡era la Cláusula Primera, a fevor de qu¡en presente orden de seMcio debidemente ñmada y sellada por la
coord¡nación de servicios subrogados de "EL INSTITUTO".
Por el servicio a que se ref¡ere la Cláusula Primera "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a EL PRESTADOR en
concepto de honorarios, derivado de los serv¡cios profesionales obieto de este contrato, la cent¡dad que
conesponda a pago por evento, el dral deberá ser comprobado con facluración.

SÉPIMA.- EL PRESTADOR no podrá negarse a real¡zar las obl¡gaciones objeto de este ato a de los
derechohab¡entes y beneficiarios de 'EL INSTÍTUTO", cuando estos hayan acreditado tal ca

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas ad¡c¡onales, el derechohabiente será
particular, y se le soliotará garantizar la cuenta de conformidad con las políticas internas de EL

I

mo

una TARIF REFERENCIAL
úmero Dos', y d cha tanfa deberá ser

iIUN¡CIPAL OE PEI\ISIOI{ES Y POR ¡CON

respetada en el tiempo de duración de este mntrato de conform¡dad con bas partes.

coNTRAfo oE paEsracróI DE sERvtctos pRoFEstoMlEs t{o. ¡t¡pEJsorlt¿Jiror8, cELEaaaoo
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el coneclo diagnóstico méd¡co, a todas las p€rsones designadas para ello por EL INSTITUTO én los términos y
condic¡ones de este ¡nstrumento.
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NOVENA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIEOS. Al terminar la prestación de los servicios
previamente autorizados por EL INSTITUTO, EL PRESTADOR entregará a EL INSTITUTO las facturas y recibos
de honorários corespond¡eñtés de los gastos autoizados, los cuales deberán reunir los requis¡tos fiscales en
vigor de acuerdo con las cárac{erísl¡cas eslablecidas en los ANEXOS del presente contrato, que firmado por las
partes forma parte integrante del presenle conlrato.

DÉCIUA. PAGO DE LOS SERVICIOS. Como contraprestac¡ón por los servicios cubiertos que se presten de
acuefdo a este contrato, EL lNsTlTUTo se obliga a pagar a EL PRESTADOR lo establec¡do en los anexos de
este contrato.
El importe de las facturas y o recibos de honorarios previamente autorizados, se liquidarán en las ¡nstalac¡ones
de EL INSTITUTO en un plazo máx¡mo de 30 días naturales contados a partir de la fecha de recepción de los
mismos.

DEOMA PRII{ERA.- VIGENCIA, El presente contrato tendrá vigenc¡e e part¡r del 14 de septiembre al 31 de
d¡ciembre de 2018, en la intel¡genc¡a de que cumplido el plazo y si es del interés de los contratantes se revisará
de nuevo para la áclualizacion, que €n su caso procediefe o asentar las observac¡ones surg¡das durante el
periodo contratado.

DÉCIUA SEGUNDA"- EJERCICIO DE DEREGHOS. La om¡s¡ón por omlesquiera de las partes @ntratantes dé
ejerc¡tar oalqu¡er derecho o de dar por terminado este contrato por las causes señaladas en el mismo, no
deberá ser considerada como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas lás sanc¡o
y reparac¡ones establecidas en el presente contrato se @nsideraran acumulativas.

DÉClmA TERCERA.- MODIFICACIONES. Ambas partes convienen en que cualquier adición o modificac¡ón a lo
dispuesto en el presénte contrato se hará por escr¡to firmado por sus representantes con facultades y se
agregará como anexo para formar parte integrante del mismo.

DÉCIMA CUARTA- RESCISIÓN.- El presente contrato podrá ser resdndido unilatéral y edm¡nistrativamente por
voluntad de cualquiera de las partes, previa notificación fehaciente y por esgito que se haga a la contraparte con
anticipación mínima de 30 días hábiles. Se pacla además que el mismo podrá ser rescirdido sin necesidad de
declarac¡ón judicial, por ¡ncumplimiento de las obligaciones pactadas en el mismo, independientemente de la
acción de daños y periu¡cios que en su caso @rresponda a la parte afeclada.

Así mismo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá resc¡ndir parc¡al o tolalmenle este contrato de
presentarse alguna de las siguientes causales:

Cuando 'EL PRESTADOR' modmque o altere subslancialmente el obieto del contrato1.

2. alai nCuando 'EL PRESTADOR: incuna 6n falta de verac¡ded total o parcial con relaci
proporcionada pare la celebración del presente contrato.

3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, ¡nexper¡ ma

deshonestidad. probidad, y otros. "EL PRESTADOR", afecte o lesione el interés de' NSTITUTO".

DECIMA QUINTA.- lndepend¡er¡temente de la term¡nac¡ón o ión del tes referida, EL
PRESTADOR asume la responsabilidad civil y en su caso demandas proced los daños y periu¡c¡os

coNÍRATo DE PREstactó¡l OE SER}1CIGT PRO'ES¡OIiIALES I'¡O, IMPE,§DO4€|'?0I8, CELEBRADO POR TUÍO MUNICIFAL OE PENSIO¡¿ES Y POR ICOI¡
RADroloc¡a E fiaoEr otaorósnca s¡. DE c.v.. EL !a DE sEmEüaRE DE z¡r8.
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que se pt/edan denvar por motivo del servicio prestado. EL PRESTADOR, exim6 de cualqu¡ér responsabilidad a
*EL lNSl'lTUTO", haciéndose el mismo responsable de la contratáción de seguros o realizar las act¡v¡dades y
medidas que en su caso est¡me convenientes para d¡chos efeclos.

DÉclilA SEXTA.- RECON@lulENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la firma
del presente contrato queda s¡ñ efecto legal alguno cualquier negociación, convenio o contrato que con
anterior¡dad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de las partes será direclamente
responsable por la prestación de sus servicios, frente al asegurado y pacienle que correspondan.

DÉCIMA SÉPTilA.- cESlÓN DE CONTRATO. Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o ena.¡enar por

cualquier tÍtulo los derechos y/u obligac¡ones que derivan del presente contrato, sin prev¡o autorización por

escrito de la otra parte.

DÉCIMA OCTAVA"- CONFIDENCIALIDAD. La información y actividades que se presenten, obtengan y
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasificadas atend¡endo a los pr¡ncipios de
confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparenc¡a y Acceso a ls lnformec¡ón Públ¡ca d6l Estado
de Chihuahua así como en la Ley d6 Protecc¡ón de Datos Personales del Estedo de Chihuahua, por lo que las
partes se obligan a guardar estricta coñfidenc¡alidad respeclo de la ¡nlormación y resultados que se prod

en v¡rtud del cumpl¡miento del presente ¡nsfumento.

En particular, la informac¡ón contenida en el expediente clínico será manejada con d¡screc¡ón y confidenc¡al¡dad,
atendiendo a los principios c¡entíf¡cos y éticos que orienten la práctica méd¡cá y sólo podrá ser dada a @nocer a
terceros mediante orden de lá autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsab¡l¡dad o 
I

a la qu€ llegará a lener accoso con motivo d6 la prGtac¡ón d€ los sorvicios contratedcs, induy€ndo, los 
^\

sistemas, técn¡cas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e información d" lE1 *

que pudiera tener conoc¡m¡ento en el desempeño de los servicios @nhatados es propiedad de EL INSTITUTO. "

Así mismo, se obliga a tomar las medidas que sean ne@sarias para que el personal a su c€rgo cumpla y

observe lo estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la

información de Ia que pudiera llegar a tener conoc¡miento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para

ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo del incumpl¡miento de lo aquí pacfado.

EL PRESTADOR se obl¡ga a no registrar ningún derecho de eutor, marca, palenle o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relac¡ón con la información confidencial pro el
presente contralo, ya que la información será propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y será

exclusivamente este último quien podrá registar los derechos de autor o industriales

LAS PARTES conv¡enen que la v¡genc¡a de las obligaciones c¡ntraídas por virtud de
subs¡stirá indef¡nidamente, ¡ncluso después de terminada la duración de este ¡nstrumento.
En caso de incumplim¡ento. LAS PARTES se reservan expresa las acciones que conforme
conespondan, tanlo administrativas o .¡udiciales, a f¡n de reclamar indemnizaciones por los
daños y peiuic¡os ceusados, asÍ como la aplicación de las sanciones a e haya lugar

Co¡{TRATO DE mESTAa¡ÓN D€ SERV¡C|OS pROfES|ONALES r¡O. tfFEJSO/O/r8r¿018. CELEARAm EL |¡¡SNTUÍO HUNIC¡PAL f)€ PENSOi¡ES Y POR ICOiI
RAotoroola E 
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DECIMA NOVENA" AVISO DE PRIVACIDAD. El lnstituto Mun¡cipal de Pensiones con domicilio en calte Rio
Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez d€ esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, da a conocer al
PROVEEDOR el siguiente aviso de privecidad simplitic€do.

Se señala al 'PRESTADOR" que 'EL INSTITUTO", cuenta con un s¡slema de datos personales y que los datos
obten¡dos en virtud del presente contrato, son para efecto de e¡ecutar las acc¡ones necesarias para su
suscr¡pción, por lo que la f¡nalidad de la obtenc¡ón de los datos personales es para verificar la viab¡lidad de la
¡nformación proporcionada pare la continuidad del trámite que conesponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realización de los fines
mencionados, por lo que es obl¡gator¡o el proporoonar la información requer¡da. Los datos que el

"PRESTADOR", haya proporcionedo serán transferidos a la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de
ahí se le dará el maneio adecuado, los datos p€rsonales podrán ser transferidos a las diversas áreas del lnst¡tuto
con la f¡nalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo; así como a las
autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejerc¡cio de sus funciones.

El t¡tular de los datos podrá ejercer sus Derechos de Acc€so, Rectificáción, Cancelacion, Oposición y
Portab¡lidad de Datos Personales, así como negat¡va al tratamiento de sus datos, ante la Un¡dad de
Transparencia con domicilio en celle Rio Sene #1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, teléfono 6'14-201€8{O e}tension 6259, correo eledrónico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o
por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia http:/ rr ,vw.plataformadetransparencia.org.mx.
El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo serán publicados en el portal del lnstituto Mun¡cipal
Pensiones, hth:rr¡mpeweb.mp¡ochih.gob.rürweb¡mp6nnder.html.

VIGÉSlilA.- Atend¡endo le naturaleze del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base en I

establec¡do por el artículo décimo transitono de la Ley de Adquisiciones, Anendam¡entos y Contratac¡ón de
Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua, someterse al juicio de oposición previsto en el Código Fisca¡ del Estado,
renunc¡ando por ¡o tanto EL PRESTADOR al fuero que pud¡ere conesponderie en razón de su domic¡lio presente

o futuro por cualquier otra causa.

vGÉSltlA PRltlERA.- PLANES DE GONTINGENCiA.- EL PRESTADOR se obliga a qrmplir íntegramente las

obl¡gaciones que conlrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desanollo de los servicios objeto
del pres€nte contrato, EL PRESTADOR se compromete a implementar los planes de contingencia que estime
convenientes, los cuales deberán ser prev¡amente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

V|GÉSIMA SEGUNDA.- Por su parte EL PRESTADOR se obliga a utilizar, en la realización de los servicios

descritos en este @ntrato exclusivamente a personal capac¡tado. De ¡gual forma, EL I STITUTO t¡ené ni

adquir¡rá ninguna responsabilidad derivada de la relación de trabaio de los funcionar¡ y empl deE
PRESTADOR, que laboran bajo la inmediata d¡rección, dependencia y subordinac¡ón de e

En virtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno
empleados, trabdadores o func¡onarios de las obligaciones que c¡ñform¡dad con la Ley Fede T
Ley del Seguro Soc¡al, leyes f¡scales, obl¡gac¡ones para con el ln Nacional del Fondo Vivienda de
los Trabdadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por d de ley, d c¡ntralo

#

EL ¡NSfIfUfO IIUNICIPAL DE PENSIONES Y POR ICON

¡ra6,u¡rlir.rd..l
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Por lo tanto EL PRESTADOR como EL INSTITUTO se obligan a secer en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamación, procédimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral,
en materia de trabajo, segur¡dad social, fiscal o de cualquier otra índole, d¡rocta o indirecla, que por razones de la
eiecuc¡ón de este @nlrato las partes pud¡eran ser obielo, obl¡gándose la pañé cüya resporcabilidad ocasionase
la molest¡a a su contraparte al pago de daños y perju¡c¡os que se ocasionase por esta causa.

vGÉslilA TERCERA.- EL PRESTADOR será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negl¡genoa, ¡mpericia, dolo o mala fe en que incura el personal designado para la rcalizeción del obieto de este
instrumento con el que tenga una relación laboral vigente.

VGESIiIA CUARTA.- Las parles @nvienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situaciones no previstas
en el presente contralo, en el entendido de que las dec¡s¡ones ad)pladas sobre el perticular, deben constar por
escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notiricaciones y comunicac¡ones que se d¡rijan las partes como
consecuencia del presente contrato, ¡ncluyendo el cambio de domicilio, deberán constar por escrito y ser
entregadas en los domic¡lios ya mencionados en el capítulo de 'Declaraciones' del presente contrato.

UGESItIA QUINTA.- SUPERVISIÓN. 'EL INSTITUTO", se reseNará el derecho de vigilar y supeNisar en todo
momento los servicios objetos de este conlrato, relacionados con el servicio EL PRESTADOR, y en su caso
entregar por escrito ¡as observaciones que cons¡dere pertinentes, a efecto de que esle tome las medidas
pertinentes.

VIGÉSIMA SEXTA.- EL PRESTADOR acepta hacer extensivo el presente clausulado así como sus anexos a los
traberadores eventuales, extraordinar¡os o interinos de las dependencias central¡zadas y descentralizadas del
Municipio de Chihuahua, por medio de los fomatos de autorizac¡ón expedidos y autorizados por la misma.

vlcÉSlilA SÉPTIMA.- JURlSolcClÓN Y COMPETENCIA- Las partes manifiestan que en este contrato no
ex¡ste ningún vic¡o del consentimiento que pudiora invalidarlo y atendiendo a la nahJraleza del presente

¡nstrumento legal, las partes someterse a la jurisd¡cción de los tribunales iudiciales con competenc¡e en la ciudad
de Chihuahua, estado de Chihuahuá, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere coresponderle en razón de
su domicil¡o presente o futuro, o por cualqu¡er otra causa.

VlGESllt¡lA OCTAVA- Las declarac¡ones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el
presente, se tienen por incorporades en las clausulas, por ser ob¡eto de cumplim¡ento del mismo.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL,
DE SEPTIEMBRE DE 20I8.

LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD UAH UA" CHIH. 14

EL

ING. JUAN AN VILLASEÑOR DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA
REPRESENTANTE LEGAL DE ICON
RADIOLOGIA E IIiAGEN DIAGNÓSTEA
S.A. DE C.V.

INSTITUTO iIUNICIPAL DE
PENSIONES

coñ¡rR^ro oE pa€srrcróN oE sERvtctos pRoFEsroNAEs r!o. POR EL INSffÚO MUNI'¡PAI OE PE!¿S¡OTiIES Y POR ICON

del

R¡DroLoola E aoEN Dracr{ósñcA s¡. DE c.v, EL ra oE sEprE aRE DE 2oÍl- -
P4.11
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CONTRATO NO. IMPE'SD'M.B/20.I8

o RERAS
TO

C.P, SILVIA VAL ó DR. ALFONSO
SUBDIRECTORSUBDIRECTORA

DEL INSTITUTO MU
TIVA

SIONES MUNICIPAL stoN

DR. ERN AHUIR
COORDINADOR D SUBROGADOS

DEL IN ICIPAL PENSIONES

CO¡ITRAfO DE FRESTACIÓX OE SERVICI(B PROFESK'IIALES ¡{O. IHPE6DIOiII¡2018, CELEBRADO POR EL II{SIITUTO HI'N¡CPAL O€ PE¡}SIOIES Y POR EOI¡
RAOIOLO(¡IA E t AOE?¡ OtAGitóSTrCA, S¡. O€ C.V., EL 14 DE SEPIE ARE OE 2018. - - - - - - - - - - - - - - - - -

Pas.l8

mfu

TESTIGOS

DE

LA PRESENTE HOJA CONTIENE IJNICAMENTE TRES FIRMAS PERTENECIENTES AL CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IIIIPE./SDIO4.BI?O1A, CELEBRADO POR EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR ICON RADIOLOGíA E IMAGEN DIAGNÓSTICA, S.A. DE
C.V., EL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018,

ór



CH¡HUAHUA

CONTRATO NO. IMPE SD/O¿I€/2018

ANEXO NI]MERO UNO

PAGO DE LOS SERVICIOS

l.- Para el presente contrato podrá eiercerse un presupuesto mínimo de ll,mO.OO (UN illl PESOS OO/l OO

MONEDA NACIONAL) Y UN MáXiMO dE 322,(pO.OO (VEINTDÓS MIL DE PESOS OO/IOO MONEDA
NACTONAL).

2.- El importe de las faclures y/o recibos de honorarios prev¡amente autorizados, se liqu¡dará en un plezo máx¡mo
de 30 días neturales contados a part¡r de la fecha de presentaclón de los mismos.

3 - EL INSTITUTO, tendrá derecho a requerir de EL PRESTADOR todo t¡po de adaraciones e inctuso rec,hazat
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y omisiones. En el caso de que ex¡stiera alguna
aclarac¡ón o conección a favor de EL PRESTADOR o de EL IN§TITUTO, ambos se compromelen a bonif¡car la
cantidad que conesponda de forma inmediata defltro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

4.- La factura, además de los requisitos fiscales, deberá incluir los s¡guientes datos:

a). - Nombre y número del derechohabiente.
bf. - Número de orden o solicitud de serv¡c¡o
c). - Rosumen de serv¡c¡o otorgado.

5.- EL PRESTADOR deberá env¡ar a EL INST|TUTO le factura acompañada de

a). -Copia de ord6n o sol¡ct'tud de servicio.
b). - Copia de identificación presantada por el derecfphabiente.

6.- EL lNsTlruro, se obliga a pagar a EL PREsrAooR, conformé a la Tarifa de serv¡cios enexa, que
IVA,

En caso de urgencias y servicios e)draordinarios que contemplan conceptos adicionales a los estabfeci

INSTITUTO, mediante orden de servic¡o firmada por los t¡tulares de ambes un¡dades orgániers

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERoN Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGA
DE SEPTIEMBRE DE 2018-

L, LO RATIFICAN Y FIRi'AN EN LA CIUDAD DE CHIH uA cHlH., A 14

EL INS

el

ING. JUAN VILLASEÑOR
OIRECTOR INSTITUTO MUNICIPAL DE P

PRESTActót DE sERvrctos pRoFEstot{AlEs M.

DR. RRAZAS LOYA
REPRESENTANTE LEGAL DE ICON

RADTOLOGíA E IilIAGEN DIAGNÓSTICA
s.A. oE c.v.

8, CELEARADO POR EL I'{SfITUTO ¡IUIIIICIPAL DE PEI'¡S¡O'¡ES Y POR EOI{

¡rúr( ¡ñ ñrlú<rid

CONTRA'O DE
RADloLool^ E tü GEtl orao¡tósTtcA s_a. oE c.v., EL t/t DE

NSIONES

P.s.l9

mfu

tabulador, deb€rán ser autorizados por la Coordinación de Servicios Subrogados y la Subdirección Médic¿
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CONTRATO NO. IMPE/SD/o¿IB,2ol8

TESTIGOS

c.P. stLvrA óm DR, ALFONSO TRERAS
SUBDIRE IN TIVA SUBDIRECTOR

MUNICIPAL
DE STITUTO

DEL INSTITUTO PAL D PENSIONES

DR. ERNES utR
BROGADOSCOORDINADOR ros

DEL INSTITU itu ICIPAL DE PENSIONES

LA PRESENTE HoJA coNTtENE útr¡lctl¡lenre rREs FtRirAs pERTENEcIENTES AL ANExo No. 1 DEL
CONTRATO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE./SDI}4.BI2[18, CELEBRADo
POR EL INSTITUTO ÍvIUNICIPAL OE PENSIONES Y PoR IcoN RADIoLoGíA E IMAGEN olec¡¡ÓsrIca,
S.A. DE C.V,, EL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

coi¡riarp r ¡nEsllc¡a.l -r sEnt¡rcf¡E pnofEsr¡ ttE3 ¡É. *Ellg¡na¡¡¿or8, cE¡.Ek^E F* EL ¡rtg¡Tru¡o t¡rcp L If, pErtapiEg y Fm ¡corR ¡roLodAE r oÉx q^oaóGrrcA s,' E c_v, EL,r¡loE gEptEE DE 2sr!. - - - --.----- 
üi; 

-- .

mfu



DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

rcoN Chihuahua, Chih. Marzo del 2018

IMPE 2018ESfUDIO

CRANEO AP Y LAT

CEFALOMETRIA (FRONTAI- O LATERAL}

SILLA TURCA AP.LAT O TOWNE

PERFILOGRAMA

AGU]EROS OPTICOS

oRBTTAS AMBAS (TRES POSTCTONES)

HUESOS FACIALES (TRES POSICIONES)

HUESOS NASALES (PERFILOCRAMA Y W)

s.P.N. (WATER-CADWEL-LAT)

MANDIBULA AP.OBI-LAT Y TOWNE AITA

A.T.M. (BOCA ABIERTA Y CERRADA)

A.T.M. LATERAL AMPLIA SETECTIVA

TEJIDOS BTANDOS DEL CUETLO AP-LAT

PARTES BTANDAS CUELTO/ADENOIDES

SERIE DE CRANEO

COLUMNA VERTEBRAL

CERVICAL AP-LAT

CERVICAL AP-TAT-OBI.ICUA

TORACICA O DORSAL AP.LAT

TORACICA O DORSAL AP-IAT.OBLICUA

LUMBOSACRA AP.LAT

LU MBOSACRA AP-LAT-OBLICUA

SACROCOCIGUEA AP.LAT

ESCOLIOSIS EN POSICION ERECTA

RADIOLOGf A
rMÁoEN or^oNósrrc^

385.00

330.00

385.m

340.O0

385.00

535.00

535.00

385.00

535.00

530.00

330.00

330.00

330.00

330.00

535.00

385.00

95.00
¡140.00

550.00

420.00

550.00

420.00

385.00

TORAX

TORAX PA (f ETERADIOGRAFIA}

TORAX INFAT{TIL

TORAX OSEO AP

COSTIIIAS OBTICUA LADO

COSTILI.AS OBLICUA AMBAS

TC. y fox: (óla) 413 0l 75 / 126 5283
126 5375 I Ursqr¿¡oa lól¡ll ló9 09 q2

112305 lnr. 104 Col. Lo Ci¡o

320.00

320.O0

320.00

300.00

420.00

Po¡cuol
Gih., Móxko

wvw.icorodblogio.com

"ñ



DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

¡coN
RAOIOLOOIA
rMaoEN OrAO óArrCA

TC. y tox: (ó14) 41301 75 / 126 5283
1?6 53 75 / Urga*ior: (ólll !ó9 09 02

CLAVICUTA ANGUTADA A !!09 IADO

CLAVICUTA ANGUTADA A 309 AMBAS

ESCAPUTA AP-LAT

ART. ACROMIOCLAVICULAR PROY. EN Y

HOMBRO ROTACION INTERNA Y EXT. LADO

HOMBROS AMBOS

TORAX 2 POSICIONES

ABDOMEN Y PELVIS

ABDOMEN SIMPLE (DE PIE}

ABDOMEN SIMPLE (DECUBITO Y TAT)

PETVIS AP O AMBAS CADERAS

ARTICULACIONES SACROITIACAS AMBAS

ART. COXOFEMORAL O CADERA LADO AP Y tAT

ART. COXOFEMORAL O CADERA AMBAS AP Y LAT

PUBIS AP O ANGULADA

rsQuroN LADo {oBLtcuA)
ISQUION AMBOS

ISQUION AMBOS 3 POSICIONES

ABDOMEN SIMPLE 2 POSICIONES

EXTREMIDADES INFERIORES

FEMUR AP.LAT

FEMUR AP.LAT AMBOS

RODILTA AP.I-AT LADO

RODII.I.A AP.UT ruNET

ROTULA TANGENCIAL

RODILLA AP.IAT AMBAS

PIERNA AP.I-AT {TI8IA Y PERONE)

PIERNA AP.LAT ffIBIA Y PERONE} AMBAS

TOBILLO AP.LAT LADO

TOEILLO AP.LAT AMBOS

PIE (DORSOPTANTAR) AP Y TAT

PIES AMBOS AP-LAT U OETICUA

330.00

460.00

365.00

350.m

350.OO

495.00

420.00

320.@

320.00

320.@

385.00

420.00

570.00

320.(p

320.00

425.00

540.00

420.@

440.@

660.(x)

385.00

570.m

320.00

605.00

385.m

640.@

385.00

605.(x)

385.@

460.00

It2305 lnt. 104 Col. to CimoPo¡cuol
Chih., Mé¡ico www'iconrodblogio.canr



DR. VICÍOR MANUEL TERRAZAS LOYA

rcoN
RADIOLOGIA
rMAcE{ oraoNó3rrca

PIES PLANOs TRES POSICIONES

ORTEJOS (DEDOS DEL PIE) AP.OBL

cALCANEO AP-AX|LAR ITALON]

ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL

RADIOMETRIA MIEMBROS INFERIORES (MED. MIEM.P}

EXTREMIDADES SUPERIORES

HUMERO AP.LAT (BRAZO}

HUMERO AP.LAT {BRAZO) AMBOS

CODO AP-tAT I.ADO

CODO AP.IAT AMBOS

ANTEERAZO AP.LAT I.ADO

ANTEBRAZO AP.LAT AMBOS

MUÑECA AP.LAT LADO

MUÑECA AP-LAT AMBAS

MANO AP-OBr (DORSOPATMAR) O LAT

MANO AP.OBL (DORSOPATMARI O LAT AMBAS

DEDOS (DORSOPALMARES) AP.LAT

APARATO DIGESTIVO

COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN 'T'
ESOFA6OGRAMA

SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL

COLON POR ENEMA

FISTUT.OGRAFIA

COLON POR ENEMA DOBLE CONTRASTE

TRANSITO INTESTINAL

540.00

385.00

385.00

330.00

545.00

385.00

605.00

385.00

605.00

385.00

605.00

385.00

605.@

385.00

605.00

385.00

1,100.00

1,210.00

1,595.00

1,595.00

1,1q).00

1,925.00

1,705.00

APARATO URINARIO

UROGRAFIA EXCRETORA

URETROGRAFIA RETROGRADA CON TRANSMICCIONAL

1,485.00

1,100.00

1,210.00

1,430.00

1,430.00

1,210.00

Tcl. y For: (ólrf 413 0t 75 / 12ó 52 Sg
126 5375 | Urgar¡or (ól4l ló9 09 ü2

112305 lnt. l0l Col. Lo CimoPo:cuol
uoh¡. Chih., Móxico www.iutrodblogio.corn

CISTOGRAFIA ESTATICA

UROGRAFIA EXC. TIPO MAXWELL

CISTOGRAMA MICCIONAL

URETROGRAFIA RETROGRADA



DR. VICIOR MANUEL TERRAZAS LOYA

ICON
RADIOLOOIA
rMÁo€N or^or{ósflc^

Tcl. y fqr: (ól¡) 413 0l 75 1126 5283
126 5375 | Uqaric (ól¡l ló9 09 02

SONOGRAFIAS

TIROIDEA O SUBUNGUAL

GLANDUI.AS MAMARIAS

ABDOMINAL SUPERIOR (VIAS BILIARES E HIGADO)

ABDOMINAL INFERIOR (VE'IGA Y RIÑON)

PROSTATA ENDORECTAT

6lf{EcotoctcA-oBSTETRtcA-pEt vtcA
TESTICULAR

PARTES BLANDAS (RODILWHOMBRO/CADERA)

DOPPTER CAROTIDEO

VASCUTAR PER. ARTERIAL O VENOSO C/MIEMBRO

TRANSFONTANELAR

CUARTA DIMENSION

MAMOGRAFIA CON RASTREO SONOGRAFICO

MAMOGRAFIA SIN RASTREO SONOGRAFICO

MONTTOREO FOLTCULAR (CADA SESTON)

BIOPSIA PROSTATICA

PUNCION QUISTE OVARIO

ORTOPANTOMOGRAFIA

CEFALOMETRIA

PANORAMICA

GINECO-OBSTETRICA

CEFALOPELVIMETRIA

HISTEROSATPINGOGRAFIA

DTvERSOS

SERIE METASTASICA

EDAD OSEA

SERIE ARTRITIS REUMATOIDE

SERIE CARDIACA

Atentamente
Dr. Víctor Manuel Terrazas Loya

Director M ico

5(x).00

500.00

s00.00

500.00

750.00

500.00

500.00

500.00

800.00

800.00

500.00

1,000.00

750.00

500.00

330.00

3,300.00

3,100.00

275.00

275.OO

720.00

1,320.00

1,210.00

495.OO

1,540.00

1,210.00

Porrol Orozco l¡t. lü Col- to Cimo
Chihuoh;, Chih., Móxico

rtl


