CONTRATO NO. IMPE/SD/04-B/2018

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UN:A PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
INSTITUTO”, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR,
EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE ICON RADIOLOGIA E IMAGEN
DIAGNOSTICA, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL "EL
PRESTADOR” LEGALMENTE REPRESENTADO POR DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

L.- EL INSTITUTO

1.- Declara “EL INSTITUTO", ser un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Municipal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en el
Periddico Oficial del Estado No. 69 del sabado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se rige por la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones publicada en el Periddico Oficial del Estado mediante decreto POE
2015.12.26/No.103, el 26 de Diciembre de 2015.

2.- Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad mediante nombramientcLé
expedido por la LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en fecha 10 de septiembre de
2018.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIIl. IX. XV y demas relativas y aplicables de la Ley del
Instituto Municipal de Pensiones, el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, en su caracter de
Director, tiene capacidad juridica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, asi como realizar
los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad
que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

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

5.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, en esta ciudad de
Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho pblico en plena concordancia y total apego a lo establecido en ,
la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahug/ asi como la ;
planeacion, programacion, presupuestacion, gasto y ejecucion a las que se refiere el Plarj Munic
Desarrollo al Presupuesto del Instituto Municipal de Pensiones respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando Ia disponibilidad de recursos del mismo, y\a necesj
de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiadq la esencia y el costo-beneficio d
mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creacién atendiendo\a la existenci de
contractuales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal procedepeia de h
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adjudicacion directa con fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccién IV, 72 y 73 fracciones |l de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo gue en éste
caso en particular es aplicable el caso de excepcion a la licitacién publica estudiada en el precepto antes aludido.

8.- Que con fecha catorce de septiembre de dos mil dieciocho, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, autorizé celebrar el presente contrato.

Il.- EL PRESTADOR.

1.- Ser una Sociedad Anonima de Capital Variable, que fue constituida de acuerdo a ias Leyes Mexicanas segun
consta en la Escritura Publica No.7901 ante la fe del Lic. Luis Raul Hernandez Borunda, Notario Publico Nimero
Seis de la ciudad de Chihuahua.

2.- Que el DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA, tiene acreditada su personalidad como representante legal
de ICON RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA S A DE C.V., cuenta con las facultades necesarias para
celebrar este contrato en representacién de “EL PRESTADOR”, facultades gue no le han sido revocadas
limitadas a la fecha de la firma del presente contrato.

3.- Que su objeto social es entre otros, brindar un servicio preciso de diagnéstico.

4.- Que para efectos del presente contrato sefiala como domicilio el ubicado en Avenida Pascual Orozco numero
2305 Interior 140, colonia La Cima, Chihuahua, Chihuahua.

5.- Que su Registro Federal de Contribuyentes es IRI0605096S0.

6.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, asi como el
equipo, material y herramienta requeridos para la prestacién del servicio objeto del presente contrato, lo que le
permite garantizar a “EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente.

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

Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, asi como las demas
normas que regulan la ejecucion del objeto del presente contrato.

lll.- AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la
celebracion del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido y condiciones de las sigujentes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. EL PRESTADOR se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y
conforme a los lineamientos establecidos en el presente instrumento ntractual, la realizacion de”estudios de
radiologia, imagenologia, resonancias magnéticas, mastografia y estudiys especiales, sirvan de apoyo para
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el correcto diagndstico médico, a todas las personas designadas para ello por EL INSTITUTO en los términos y
condiciones de este instrumento.

SEGUNDA.- Los servicios seran proporcionados por EL PRESTADOR en las instalaciones ubicadas en Avenida
Pascual Orozco numero 2305 Interior 140, colonia La Cima, Chihuahua, Chihuahua.

TERCERA.- DISPOSICIONES GENERALES. EL PRESTADOR se compromete a establecer las acciones
necesarias para que las instalaciones a su cargo estén en posibilidades de ofrecer los servicios de diagndstico
requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectividad necesarias para el cumplimiento de lo contratado.
Para elio, deberan contar con la infraestructura, tecnologia y recursos humanos apropiados para dar la atencion
a los padecimientos que conforman la cartera de servicios objeto del contrato. Cualquier servicio prestado debera
ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin discriminacion por motivos de edad,
genero, nivel socioeconémico, derechohabiencia, afiliacion o padecimiento preexistente. Para tales efectos, los
contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de los derechohabientes y de los
servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestacion de servicios, sera
sancionado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), una vez que se hayan agotado las
gestiones de la comision local.

CUARTA.- Ambas partes manifiestan su conformidad en que sera obligacion de EL PRESTADOR planear,
programar y dirigir los servicios contratados.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES. El INSTITUTO se obliga a comunicar a los
derechohabientes los procedimientos de prestacion de servicio de EL PRESTADOR y en general todos los
lineamientos referentes a los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que utilice
EL INSTITUTO para informar a los beneficiarios de los servicios, deberan describir en forma clara y precisa los
servicios médicos que puedan proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos por ELCA

INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL PRESTADOR participara en la comecta utilizaciéon de los
servicios

SEXTA.- ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS. EL PRESTADOR se obliga a realizar las acciones a que se
refiera la Clausula Primera, a favor de quien presente orden de servicio debidamente firmada y sellada por la
coordinacion de servicios subrogados de “EL INSTITUTO”.

Por el servicio a que se refiere la Clausula Primera “EL INSTITUTO” se obliga a pagar a EL PRESTADOR en
concepto de honorarios, derivado de los servicios profesionales objeto de este contrato, la cantidad que
corresponda a pago por evento, el cual debera ser comprobado con facturacion.

SEPTIMA.- EL PRESTADOR no podra negarse a realizar las obligaciones objeto de este conjfato a fayor de los
derechohabientes y beneficiarios de “EL INSTITUTO”, cuando estos hayan acreditado tal cardcter.

aplicada en sus servicios, los cuales se anexan al presente como “Anex
respetada en el tiempo de duracién de este contrato de conformidad con
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NOVENA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestacion de los servicios
previamente autorizados por EL INSTITUTO, EL PRESTADOR entregara a EL INSTITUTO las facturas y recibos
de honorarios correspondientes de los gastos autorizados, los cuales deberan reunir los requisitos fiscales en
vigor de acuerdo con las caracteristicas establecidas en los ANEXOS del presente contrato, que firmado por las
partes forma parte integrante del presente contrato.

DECIMA. PAGO DE LOS SERVICIOS. Como contraprestacion por los servicios cubiertos que se presten de
acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PRESTADOR lo establecido en los anexos de
este contrato.

El importe de las facturas y o recibos de honorarios previamente autorizados, se liquidaran en las instalaciones
de EL INSTITUTO en un plazo maximo de 30 dias naturales contados a partir de la fecha de recepcion de los
mismos.

DECIMA PRIMERA.- VIGENCIA. E| presente contrato tendra vigencia a partir del 14 de septiembre al 31 de
diciembre de 2018, en la inteligencia de que cumplido el plazo y si es del interés de los contratantes se revisara
de nuevo para la actualizacién, que en su caso procediera o asentar las observaciones surgidas durante el
periodo contratado.

DECIMA SEGUNDA.- EJERCICIO DE DERECHOS. La omisi6n por cualesquiera de las partes contratantes de
ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas sefialadas en el mismo, no
deber4 ser considerada como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sancione
y reparaciones establecidas en el presente contrato se consideraran acumulativas.

DECIMA TERCERA.- MODIFICACIONES. Ambas partes convienen en que cualquier adicién o modificacién a lo
dispuesto en el presente contrato se hara por escrito firmado por sus representantes con facultades y se
agregara como anexo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA CUARTA. RESCISION.- El presente contrato podra ser rescindido unilateral y 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 ademéas que el mismo podra ser rescindido sin necesidad de
declaracion judicial, por incumplimiento de las obligaciones pactadas en el mismo, independientemente de la
accion de dafos y perjuicios que en su caso corresponda a la parte afectada.

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

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 relaci
proporcionada para la celebracién del presente contrato.
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CONTRATO NO. IMPE/SD/04-B/2018

que se puedan derivar por motivo del servicio prestado. EL PRESTADOR, exime de cualquier responsabilidad a
“EL INSTITUTO”, haciéndose el mismo responsable de la contratacion de seguros o realizar las actividades y
medidas que en su caso estime convenientes para dichos efectos.

DECIMA SEXTA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la firma
del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociacién, convenio o contrato que con
anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de las partes sera directamente
responsable por la prestacion de sus servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

DECIMA SEPTIMA.- CESION DE CONTRATO. Ambas partes se obligan 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 OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD. La informacién y actividades que se presenten, obtengan y
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas atendiendo a los principios de
confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado
de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que las
partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacion y resultados que se produzca
en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la informacién contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecion y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios contratados, incluyendo, los
sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion de |
que pudiera tener conocimiento en el desemperio de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la informacion y documentacién puesta bajo su responsabilidad :ﬂ(\\

/

Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y
observe lo estipulado en esta cldusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la
informacion de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para
ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aqui pactado.

EL PRESTADOR se obliga a no registrar ninguin derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relacion con la informacion confidencial proporcionada?fa que se (efiere el
presente contrato, ya que la informacién seré propiedad exclusiva de EL INSTITUTO vy er} consecuendja, sera
exclusivamente este UGltimo quien podra registrar los derechos de autor o industriales corresp!

subsistira indefinidamente, incluso después de terminada la duracion de este instrumento.
En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar lgs indemnizaciones
danos y perjuicios causados, asi como la aplicacion de las sanciones a fue haya lugar.
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DECIMA NOVENA. AVISO DE PRIVACIDAD. El Instituto Municipal de Pensiones con domicilio en calle Rio
Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, da a conocer al
PROVEEDOR el siguiente aviso de privacidad simplificado.

Se sefiala al “PRESTADOR” que “EL INSTITUTO”, cuenta con un sistema de datos personales y que los datos
obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su
suscripcion, por lo que la finalidad de la obtencién de los datos personales es para verificar la viabilidad de la
informacién proporcionada para la continuidad del tramite que corresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realizacion de los fines
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la informacion requerida. Los datos que el
“PRESTADOR?”, haya proporcionado seran transferidos a la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de
ahi se le dara el manejo adecuado, los datos personales podran ser transferidos a las diversas areas del Instituto
con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo; asi como a las
autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus funciones.

El titular de los datos podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion, Oposicion y
Portabilidad de Datos Personales, asi como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de
Transparencia con domicilio en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, teléfono 614-201-68-00 extension 6259, correa electronico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o
por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo seran publicados en el portal del Instituto Municipal d
Pensiones, http:/limpeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html.

VIGESIMA.- Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base en |
establecido por el articulo décimo transitoric de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Servicios del Estado de Chihuahua, someterse al juicio de oposicidén previsto en el Cédigo Fiscal del Estado,
renunciando por lo tanto EL PRESTADOR al fuero que pudiere corresponderle en razon de su domicilio presente
o futuro por cualquier otra causa.

VIGESIMA PRIMERA.- PLANES DE CONTINGENCIA - EL PRESTADOR se obliga a cumplir integramente las
obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los servicios objeto
del presente contrato, EL PRESTADOR se compromete a implementar los planes de contingencia que estime
convenientes, los cuales deberan ser previamente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGESIMA SEGUNDA - Por su parte EL PRESTADOR se obliga a utilizar, en la realizacién de los servicios
descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO tiene ni
adquirird ninguna responsabilidad derivada de la relacion de trabajo de los funcionarids y empleadod de EL
PRESTADOR, que laboran bajo la inmediata direccién, dependencia y subordinacién de egte.
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Por lo tanto EL PRESTADOR como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamacién, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral,
en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirecta, que por razones de la
ejecucion de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligandose la parte cuya responsabilidad ocasionase
la molestia a su contraparte al pago de dafios y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGESIMA TERCERA - EL PRESTADOR seré responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacién del objeto de este
instrumento con el que tenga una relacién laboral vigente.

VIGESIMA CUARTA - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situaciones no previstas

en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el particular, deben constar por _
escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan las partes como U\
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberan constar por escrito y ser
entregadas en los domicilios ya mencionados en el capitulo de “Declaraciones” del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA.- SUPERVISION. “EL INSTITUTO”, se reservara el derecho de vigilar y supervisar en todo Nt
momento los servicios objetos de este contrato, relacionados con el servicio EL PRESTADOR, y en su caso
entregar por escrito las observaciones que considere pertinentes, a efecto de que este tome las medidas
pertinentes.

VIGESIMA SEXTA - EL PRESTADOR acepta hacer extensivo el presente clausulado asi como sus anexos a los
trabajadores eventuales, extraordinarios o interinos de las dependencias centralizadas y descentralizadas del
Municipio de Chihuahua, por medio de los formatos de autorizacién expedidos y autorizados por la misma.

VIGESIMA SEPTIMA - JURISDICCION Y COMPETENCIA Las partes manifiestan que en este contrato no
existe ningun vicio del consentimiento que pudiera invalidario y atendiendo a la naturaleza del presente
instrumento legal, las partes someterse a la jurisdiccion de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad Cﬁ
de Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razén de

su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGESIMA OCTAVA- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el
presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH.
DE SEPTIEMBRE DE 2018. } >

EL INSTITUTC

ING. JUAN ANTON ALEZ VILLASENOR DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA
DIRECTO L INSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE ICON
PENSIONES RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA
S.A.DEC.V.
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TESTIGOS

C.P. SILVIA VALD
SUBDIRECTORA ADM ;
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

MUNICIPAL DE PENSION

DR. ERN GRADO AHUIR
COORDINADOR D SUBROGADOS
DEL INSTITUT PENSIONES

LA PRESENTE HOJA CONTIENE UNICAMENTE TRES FIRMAS PERTENECIENTES AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE./SD/04-B/2018, CELEBRADO POR EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR ICON RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA, S.A. DE
CALEL VI DE SEPTIENBRE DE DR, - - oo o i i s i s o
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CONTRATO NO. IMPE/SD/04-B/2018

ANEXO NUMERO UNO

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato podré ejercerse un presupuesto minimo de $1,000.00 (UN MIL PESOS 00/100
MONEDA NACIONAL) y un maximo de $22,000.00 (VEINTIDOS MIL DE PESOS 00/100 MONEDA
NACIONAL).

2 .- El importe de las facturas y/o recibos de honorarios previamente autorizados, se liquidara en un plazo maximo
de 30 dias naturales contados a partir de la fecha de presentacion de los mismos.

3.- EL INSTITUTO, tendréa derecho a requerir de EL PRESTADOR todo tipo de aclaraciones e incluso rechazar
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera alguna
aclaracion o correccion a favor de EL PRESTADOR o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar la
cantidad que corresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

4 - La factura, ademas de los requisitos fiscales, debera incluir los siguientes datos:
a). - Nombre y nimero del derechohabiente.

b). - Nimero de orden o solicitud de servicio.

c). - Resumen de servicio otorgado.

5.- EL PRESTADOR debera enviar a EL INSTITUTO la factura acompafiada de:

a). -Copia de orden o solicitud de servicio.
b). - Copia de identificacién presentada por el derechohabiente.

6.- EL INSTITUTO, se obliga a pagar a EL PRESTADOR, conforme a la Tarifa de Servicios anexa, que in¢luye el
IVA.
En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos\en
tabulador, deberan ser autorizados por la Coordinacién de Servicios Subrogados y la Subdireccién Médica de
INSTITUTO, mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas unidades organicas.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., A 14
DE SEPTIEMBRE DE 2018.

EL INSTIYSTO

ONZALEZ VILLASENOR
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

ING. JUAN
DIRECTOR

REPRESENTANTE LEGAL DE ICON
RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA
S.A. DEC.V.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMI , CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR ICON
RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA, S.A. DE C.V., EL 14 DE SEPTIE
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de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE/SD/04-B/2018

TESTIGOS

DEL INSTITUTO | GIPAL DE PENSIONES

DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

LA PRESENTE HOJA CONTIENE UNICAMENTE TRES FIRMAS PERTENECIENTES AL ANEXO NO. 1 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE./SD/04-B/2018, CELEBRADO
POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR ICON RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA,
S.A. DEC.V,, EL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE./SD/04-B/2018, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR ICON
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DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

ICON Chihuahua, Chih. Marzo del 2018

RADIOLOGIA

IMAGEN DIAGNOSTICA

ESTUDIO IMPE 2018
CRANEO AP Y LAT 385.00
CEFALOMETRIA (FRONTAL O LATERAL) 330.00
SILLA TURCA AP-LAT O TOWNE 385.00
PERFILOGRAMA 340.00
AGUIJEROS OPTICOS 385.00
ORBITAS AMBAS (TRES POSICIONES) 535.00
HUESOS FACIALES (TRES POSICIONES) 535.00
HUESOS NASALES (PERFILOGRAMA Y W) 385.00
S.P.N. (WATER-CADWEL-LAT) 535.00
MANDIBULA AP-OBL-LAT Y TOWNE ALTA 530.00
A.T.M. (BOCA ABIERTA Y CERRADA) 330.00
A.T.M. LATERAL AMPLIA SELECTIVA 330.00
TEJIDOS BLANDOS DEL CUELLO AP-LAT 330.00
PARTES BLANDAS CUELLO/ADENOIDES 330.00
SERIE DE CRANEO 535.00
COLUMNA VERTEBRAL '
CERVICAL AP-LAT 385.00 C&
CERVICAL AP-LAT-OBLICUA 545.00
TORACICA O DORSAL AP-LAT 440.00
TORACICA O DORSAL AP-LAT-OBLICUA 660.00
LUMBOSACRA AP-LAT 420.00
LUMBOSACRA AP-LAT-OBLICUA 550.00
SACROCOCIGUEA AP-LAT 420.00 o
ESCOLIOSIS EN POSICION ERECTA 385.00
TORAX
TORAX PA (TELERADIOGRAFIA) 320.00
TORAX INFANTIL 320.00
TORAX OSEQ AP 320.00
COSTILLAS OBLICUA LADO 300.00
COSTILLAS OBLICUA AMBAS 420.00
Tel. y Fax: (614) 413 01 75 / 426 52 83 Pascual O #2305 Int. 104 Col. La Cima ; T
426 53 75 / Urgencias: (614) 169 09 02 ihuahua, Chih., México www.iconradiologia.com



DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

ICON

RADIOCLOGIA

IMAGEN DIAGNOSTICA

CLAVICULA ANGULADA A 302 LADO 330.00
CLAVICULA ANGULADA A 302 AMBAS 460.00
ESCAPULA AP-LAT 365.00
ART. ACROMIOCLAVICULAR PROY. EN Y 350.00
HOMBRO ROTACION INTERNA Y EXT. LADO 350.00
HOMBROS AMBOS 495.00
TORAX 2 POSICIONES 420.00
ABDOMEN Y PELVIS

ABDOMEN SIMPLE (DE PIE) 320.00
ABDOMEN SIMPLE (DECUBITO Y LAT) 320.00
PELVIS AP O AMBAS CADERAS 320.00
ARTICULACIONES SACROILIACAS AMBAS 385.00
ART. COXOFEMORAL O CADERA LADO AP Y LAT 420.00
ART. COXOFEMORAL O CADERA AMBAS AP Y LAT 570.00
PUBIS AP O ANGULADA 320.00
ISQUION LADO (OBLICUA) 320.00
ISQUION AMBOS 425.00
ISQUION AMBOS 3 POSICIONES 540.00
ABDOMEN SIMPLE 2 POSICIONES 420.00

EXTREMIDADES INFERIORES

FEMUR AP-LAT 440.00
FEMUR AP-LAT AMBOS 660.00
RODILLA AP-LAT LADO 385.00 /
RODILLA AP-LAT TUNEL 570.00
ROTULA TANGENCIAL 320.00
RODILLA AP-LAT AMBAS 605.00
PIERNA AP-LAT (TIBIA Y PERONE) 385.00
PIERNA AP-LAT (TIBIA Y PERONE) AMBAS 640.00
TOBILLO AP-LAT LADO 385.00
TOBILLO AP-LAT AMBOS 605.00

PIE (DORSOPLANTAR) AP Y LAT 385.00
PIES AMBOS AP-LAT U OBLICUA 460.00

Tel. y Fax: (614) 413 01 75 / 426 52 83 Pascual Q) #2305 Int. 104 Col. La Cima R ol
426 53 75 / Urgencias: (614) 169 09 02 Chihuahua, Chih., México www.iconradiologia.com



DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

ICON

RADIOLOGIA

IMAGEN DIAGNOSTICA

PIES PLANOS TRES POSICIONES 540.00
ORTEIOS (DEDOS DEL PIE) AP-OBL 385.00

CALCANEQ AP-AXILAR (TALON) 385.00
ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL 330.00
RADIOMETRIA MIEMBROS INFERIORES (MED. MIEM.P) 545.00
EXTREMIDADES SUPERIORES

HUMERO AP-LAT (BRAZO) 385.00

HUMERO AP-LAT (BRAZO) AMBOS 605.00

CODO AP-LAT LADO 385.00

CODO AP-LAT AMBOS 605.00

ANTEBRAZO AP-LAT LADO 385.00

ANTEBRAZO AP-LAT AMBOS 605.00

MURECA AP-LAT LADO 385.00

MURNECA AP-LAT AMBAS 605.00

MANO AP-OBL (DORSOPALMAR) O LAT 385.00

MANO AP-OBL (DORSOPALMAR) O LAT AMBAS 605.00

DEDOS (DORSOPALMARES) AP-LAT 385.00

APARATO DIGESTIVO

COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN "T" 1,100.00
ESOFAGOGRAMA 1,210.00

SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL 1,595.00

COLON POR ENEMA 1,595.00 .
FISTULOGRAFIA 1,10000
COLON POR ENEMA DOBLE CONTRASTE 1,925.00 '
TRANSITO INTESTINAL 1,705.00

APARATO URINARIO

UROGRAFIA EXCRETORA 1,485.00
URETROGRAFIA RETROGRADA CON TRANSMICCIONAL 1,100.00
CISTOGRAFIA ESTATICA 1,210.00
UROGRAFIA EXC. TIPO MAXWELL 1,430.00
CISTOGRAMA MICCIONAL 1,430.00 ;
URETROGRAFIA RETROGRADA 1,210.00

Tel. y Fax: (614) 413 01 75 / 426 52 83 Pascual #2305 Int. 104 Col. La Cima

426 53 75 / Urgencias: [614) 169 09 02 Chihuahua, Chih., México www.iconrodiologia.com



ICON

RADIOLOGIA

IMAGEN DIAGNOSTICA

Tel. y Fax: (614) 413 01 75 / 426 52 83 Pascual Orozco #2
426 53 75 / Urgencias: (614) 169 09 02

DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

SONOGRAFIAS

TIROIDEA O SUBLINGUAL

GLANDULAS MAMARIAS

ABDOMINAL SUPERIOR (VIAS BILIARES E HIGADO)
ABDOMINAL INFERIOR (VEJIGA Y RINON)
PROSTATA ENDORECTAL
GINECOLOGICA-OBSTETRICA-PELVICA
TESTICULAR

PARTES BLANDAS (RODILLA/HOMBRO/CADERA)
DOPPLER CAROTIDEO

VASCULAR PER. ARTERIAL O VENOSO C/MIEMBRO
TRANSFONTANELAR

CUARTA DIMENSION

MAMOGRAFIA CON RASTREO SONOGRAFICO
MAMOGRAFIA SIN RASTREO SONOGRAFICO
MONITOREO FOLICULAR (CADA SESION)

BIOPSIA PROSTATICA

PUNCION QUISTE OVARIO

ORTOPANTOMOGRAFIA
CEFALOMETRIA
PANORAMICA

GINECO-OBSTETRICA
CEFALOPELVIMETRIA
HISTEROSALPINGOGRAFIA

DIVERSOS

SERIE METASTASICA

EDAD OSEA

SERIE ARTRITIS REUMATOIDE
SERIE CARDIACA

Atentamente

Dr. Victor Manuel Terrazas Loya

Director M

iIcCo

Int. 104 Col. La Cima

Chihuahua, Chih., México
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