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CONTRATO NO. IMPE/SD/05.8/2018

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COi¡IO 'EL
INSTITUTO", LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR,
EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE SONOGRAFíA COMPUTARIZADA, S.A. DE
C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL'EL PRESTADOR" LEGALMENTE
REPRESENTADO POR DR, RODOLFO CIPRIAN GONZÁLEZ ECHAZARRETA, EN SU CARÁCTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACTOT{ES:

I.- EL INSTITUTO

1.- Declara'EL INSTITUTO', ser un Organ¡smo Públ¡co Descentral¡zado de la Admin¡stración Pública Municipal,

aan persanalidad_ iu"fídjaa- y B,al¡manio prep¡s, erea_d_e medi€nte Deareta Na. 874€3-10P.E., Bubli.aada en el
Periód¡co Ofc¡el del Estado No.69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se rige por la Ley
del lnstituto Municipal de Pensiones publicada en el Periódico Oficial del Estado med¡ante decreto POE
2015.12.26/No.103, el 26 dé Diciembre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, acredita su personal¡dad mediante nombramiento
expedido por la LlC. MARIA ET GEMA CASPOS GALVÁI{, Presidenta }ruñieipat, en leeha 10 de septiembre de
2018.

3.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicebles de Ia Ley del
lnstituto Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de
Director, tiene capac¡dad juríd¡ce para conven¡r y obligarse en los térm¡nos de esle instrumento, así como réal¡zar
los actos necesarios para el debido funcionamiento del organ¡smo, manifestando balo protesta de dec¡r verdad
que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- Que t¡ene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al seNicio del Municipio de
Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Admin¡streción Públ¡ca Munic¡pal, que se incorporen.

5.- Que tiene su dom¡c¡l¡o ub¡cado en c€lle Río Sena #1100, Colonia Atfredo Chávez, en esta ciudad de
Chihuahua.

6.- Oue celebra el presente mntrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo establecído en

la Ley de Adqui§ciones Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua así como la
planeación, programación, presupuestación, gasto y ejecuc¡ón a las que se refiere el Plan Municipal de
Desarrollo al Presupuesto del lnst¡tuto Munic¡pal de Pens¡ones resped¡vamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la necesidad
de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el co o
mismo, se verifica y iust¡fca la necesidad de su creac¡ón atend¡endo a la existenc¡a de
contractuales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabi¡idad y procedencia de hacerlo ¡ante

adjudicac¡ón direcla con fundamento en lo establecido en los artículos lV, 72 y 73 ftacciones I t

la Ley de Adqu¡sic¡ones, Arrendam¡entos y Contratación de Servicios a, por lo
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8.- Que con fecha cátorce de sept¡embre de dos m¡l d¡eciocho, el Comité de Adquis¡ciones, Anendamientos y

Contratación de Servicios del lnst¡tuto Munac¡pal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato.

II.. EL PRESTADOR.

f.- Ser una Socieffi Anónima de Capitat Variable. que fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas según

consta en lá Escr¡tura Públ¡ca No. 965 de fecha 15 de mazo de 1983.

2.- Que et DR. RODOLFO CIPRIAN GONáLEZ ECHAZARRETA, en su carácter cle Administrador Único y

Delegado Espec¡a de la Sociedad llamada SONOGRAFíA COMPUTARIZADA, S.A. DE C.V., cuenta con las

faqultades necesarias para celebrar este contrato en represenlaqón de 'EL PRE§TADQR".

3.- La principal actividad de su representada consisle en la prestación de servicios médicos de realizac¡ón de

estudios de radiología, imagenología, resonancias magnéticas, tomografías y estudios espec¡ales, que sirvan de

apoyo para el conecto diagnóstico médlco.

4.- Que señala como domic¡lio el ub¡cádo en Avenida Pascual Orozco número 903 colonia San Felipe,

Chihuahua, Chihuahua.

5.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos ne@sarios, personal técnicamente calificado, así como el

equ¡po, material y henamienta requeridos para la prestacíón del servicio objeto del presente contrato, lo que le
perm¡te gErantizar a "EL I,ISTITUTO' el cumpl¡miénto. de las obligaciones contraídas en el présente.

6.- Que bajo protesta de decir verdad, manifiesta que conoce el contrato y los requ¡sitos que establecen la Ley dl
Adquisiciones, Anendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, así como las demás\
normas que regulan la ejecución del objeto del presente contrato 

d

III.. Ai'BAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personal¡dad con la que se ostentan y convienen en la
celebración del presente contrato, y en obl¡garse conforme al conten¡do y cond¡c¡ones de las s¡gu¡entes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. EL PRESTADOR se obl¡ga a proporcionar de manera no e

conforme a los tineamientos establecjdos en el presente instaumento contractual. la realizac¡ón de
rad¡ologia, imagenología, resonanc¡as magnéticas, tomografías y estudios especiales, que §irvan de

OS

el conecto d¡agnóstico médico, a todas las personas designadas para ello por EL INSTITUTO en los t tn

cond¡c¡ones de este ¡nstrumento
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éste caso en particular es aplicable el caso de excepción a la licitación públ¡ca estudiada en el precepto antes

alud¡do.
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SEGUNDA- Los servicios serán proporcionados por EL PRESTADOR en las instalac¡ones ubicadas en Avenida
Pascual Orozco número 903 colon¡a San Felipe, Ch¡huahua, Chihuahua.

TERCERA- DISPIOSICIONES GENERALES. EL PRESTADOR se compromete a establecer las acc¡ones
necesarias para que las instalaciones a su cargo estén en posibilidades de ofrecer los serv¡c¡os de diagnóslico
requeridos, con la seguridad, celidez, calidad y efedividad necesarias para el cumpl¡miento de lo contratado.
Para ello, deberán conter con la inftaestruc{ura, tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atención
a los padecimientos que conforman la certera de servic¡os objeto del confato. Cualqu¡er servic¡o prestado deb€rá
ser brindado d6 manera segura, oportuna, profesaonal y Éf¡ciente; sin discriminación por motivos de edad,
genero, n¡vel socioeconómico. derechohabiencia, af¡tiación o padecim¡ento preex¡stente. Para tabs efaclos, los
contratantes se obligan e establecer mecan¡sÍos de ségu¡miento y evaluación de los derechohabientes y de los
servicios brindados. Cualquier abuso, ¡mp€ricia o negligencia cometida durante la prestec¡ón de servicios, será
sancionedo por la Comisión Nacional de Arbitra¡e Médico (CONAMED), una vez que se hayan agotado las
gestiones de la comisión local.

CUARTA.- Ambas partes manifiestan su conformidad en que será obligación de EL PRESTATIOR planear,

programar y dirig¡r los servicios contratados.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES. El INSTITUTO se obliga a comunic¡r a los
derechohab¡entes los procedimientos de prestación de sorvicio de EL PRESTADOR y en goneral todos los

l¡neam¡entos referentes a los servicios convenidos en el presente contrato. En todo ceso el instruct¡vo que utilice

EL INSTITUTO para ¡nformar a los benefic¡ar¡os de los servic¡os, deberán descnbir en forma clara y prec¡sa los
servic¡os médicos que puedan proporcionarse a los derechohabientes ¡ndicando cuales quedan cubierlos por EL
INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL PRESTADOR partic¡pará en la conecla ut¡lizac¡ón de los

servic¡os

sExTA.- ADi NiSTRAC6N DE LOS SERVICIOS. EL PRESTADOR se obliga a realizar las acciones a que se

refiera la Cláusula Pr¡mera, e favor de quien presente orden de serv¡cio debidamente firmada y sellada por la
coordinación de servicios subrogados de "EL INSTITUTO".
Por el servicio a que se refiere la Cláusula Primera "EL INSITUTO" se obliga a pag,ar a EL PRESTADOR en

concepto de honorarios, derivado de los sorvicios profesionales obieto de este contrato, la cantidad que

corresponda a pago por evento, el orel debeÉ s€r comprobado con fac{urac¡ón.

SEPTIHA"- EL PRESTADOR no podrá negarse a realizar las obligac¡ones objeto de este contrato a favor de los

derechohab¡entes y benef¡crar¡os de 'EL INSTITUTO", cuando estos hayan acreditado tal cárác,.er.

OCTAVA.- EL PRESTADOR está de acuerdo en otorgar a'EL INSTITUTO", una TARIFA PREFE NCIAL

apl¡cada en sus servic¡os, los cuales se anexan al presente como 'Anexo Número Dos", y dicf¡a tarifa
respetade en el tiempo de durac¡ón de este contrato de confurmidad con ambes partes.

a r

NOVENA.. PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. AI rminar la prestación d6 los servi
previamente autorizados por EL INSTITUTO, EL PRESTADOR entreg a EL INSTITUTO las facturas

de honorarios correspondientes de los gastos autor¡zados, los cuales n reuntr requisitos
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En caso que EL INSTITUTO no am¡ta coberturas adicionales, el dere€hohabienle será comid€redo como
particular, y se le solicitará g aranliza¡ la cuenta de confomidad con las polÍticas ¡ntemas de EL PRESTADOR,
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vigor de acuerdo con las cáracterísticas establecidas en los ANEXOS del presente conlrato, que firmado por las
partes forma parte integrante del presenle contrato.

DEclirA. PAGO DE LOS SERVICIOS. Como contraprestación por los servicios cubiertos que se presten de

ecuerdo e este contrato, EL INSTITUTO se obl¡ga a gagaÍ a EL PRESTADOR lo establecido en los anexos de

esle contralo.
El importe de las facturas y o recibos de honorarios prev¡amente autorizados, se liquiderán en las ¡nstalaciones

de EL INSTITUTO en un plazo máximo de 30 días nalurales contados a pert¡r de la fecha de recepción de los

mismos.

DEclilA PRIUERA"- VIGENCIA El presente contrato tendrá vigenc¡a a partir del 14 de septiembre al 31 de

diciembre de 2018, en la ¡nteligencia de que cumpl¡do el plazo y s¡ es del interés de los conlratantes se revisará

de nuevo para la actualizac¡óñ, que en su cáso procediera o asentar las observac¡ones surgidas durante el

periodo contratado.

OECIUA SEGUNDA.- EJERCIC|O DE DEREGHOS. La omisión por cualesqu¡era de las partes c¡ntratantes de

e.¡ercitar cualquier dereclD o de dar por terminado este @ntrato por las causas señaladas en el m¡smo, no

deberá ser considerada @mo una renuncia volur aria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones

y repareciones establecidas en el presente contrato se consideraran acumulat¡vas.

DEctiTA TERCERA- MODIFICACIONES. Ambas partes convienen en que cualquier ad¡ción o modificación a lo

dispuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con faoJltades y se

agregará como anexo para formar parte integrante del mismo.

DEclmA CUARTA. RESCISÉN.- El Fesente contráo podrá ser rescindido unilateral y administrativamente por

voluntad de cualqui.ra de las partes, previa notificac¡ón fáaci€nte y por escrito $ré s. hagB a la corürapertc con 
I

anticipación minima de 30 días hábiles. Se pacla además qu6 el mismo podrá ser rescindido sin necosidad de \
declaración judicial, por ¡ncumplimier¡to de las obl¡gac¡on€s pac{adas en el mismo, independientemente de lelY'
acción de daños y perjuicios que en su caso @rresponda a la parte afectada. \-

Así mismo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir parcial o totalmente este contrato de

presentarse alguna de las s¡gu¡entes causales:

DÉCItiA OUINTA- lndependientemen te de la term¡nación o rescisión del contrato antes referida' EL

PRESTADOR asume la responsabilidad c¡vil y en su caso demandes que procedan por los deños y

que se puedan derivar por motivo del serv¡oo prestado. EL PRESTAOOR, ex¡me de cualquier respon l¡da

"EL INSTITUTO", hac¡ándose el mismo responsable de la contratac¡ón de seguros o realizar las

medidas que en su caso eslime convenientes para dichos efeclos

xui¡tctp^! oE pÉt{stotr¡€s y poñ soilocRAFlaco rRATo o€ pf,Esracló oE SERvlcos PflofEslol{alEs l\lo. lxPEJsDi0.{/ilolE, cELEBRAoo PoB
cffPrrraaz^DA s¡. oE c.v., EL ,¡ ¡r€ sEPm EaE oE 2018. - - - - - - - - - - - - . .
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l. Cuando 'EL PRESTADOR' modiñque o altere substanc¡almenle el obieto del presenle conlrato.

2. Cuando 'EL PRESTADOR" ¡ncura en falta de verac¡dad total o parcial con relación a la ¡ñformac¡ón

proporcionada para la celebración del presenle contrato.

3. por- todgs aguello3 ados u omis¡ones eue, por @ponsabilidad, intporicia, ¡noxperiencia, rnat maneio,

deshonestidad, probidad, y otros, ,,EL PRESTADOR", afecle o lesione él ¡ntefés de "EL lNsTlTuTo".
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DEClilA SEXTA"- RECONOCIIIIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convaenen expresamente que a la firma
del presente confeto queda sin efecto legal alguno cualquier negociación, convenio o contrato que con
anterioridad hub¡eren celebredo respecto al m¡smo obieto, Así m¡smo ceda una de las partes será directamenle
responsable por la prestac¡ón de sus servicios, frente al asegurado y paciente que cofrespondan.

DEclmA SEPTIMA.- cESlÓN DE coNTRATo. Ambas part€s se obligen a no ced€r, traspasar o enajenar por

cualqu¡er título los derechos y/u obligac¡ones que derivan del presenle contrato, s¡n previo autorización por

escrito de la otra parte.

DÉCfmA OCTAVA"- eOilFltlENCtALlDAD. La información y actividades que se presenten. obtengan y
produzc€n en virtud del cumpl¡miento del contrato, seÉn clasif¡cadas atendiendo a los princip¡os de
confid€nc¡alidad y reserva establecidos en la Ley de Transparenc¡a y Acceso a la lnformac¡ón Públ¡ca del Estado
de Chihuahua así como en la Ley d€ Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que las
pertes se obligan a guardar estricta confidencialidad respeclo de la información y resultados que se produzc€n

en virtud del aumplimiento del presente inslrumenlo

En particular, la ir¡formación conten¡da en el expediente clínico será manejada con discJec¡ón y confidencialidad,
atendiendo a los princlp¡os científ¡cos y ét¡cos que or¡enten la práctic€ méd¡ca y sólo podrá ser dada a conocer a
terceros mediante orden de le autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la información y documentac¡ón puesta balo su responsablidd o
a la que llegara a tener acceso con motivo de la preslac¡ón de los servic¡os contratados, induyendo, los

sistemas, técnicas, métodos y en general cualqu¡er mecen¡smo relacionado con la tecnología e iñformación de la
que pudiera tener conocimiento eñ el desempeño de los servic¡os contratdos es propiedad de EL INSTITUTO.

Así mismo, se obliga a tomar las medides que sean ne@sarias para qu€ el personal a su cargo cumpla y
obs€rve lo est¡pulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de d¡vulgar o reproduc¡r parcial o totalmente la

informac¡ón de la que pudiera llegar a tener conocimiento, deiando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para

e.¡erc¡tar las acciones legales que pud¡eran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aquí pactado.

EL PRESTADOR se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marca, patente o cualqu¡er derecho de

Fopieded industriá o iatelectual 6n relac¡ón con la irÉormacion cor.*idericial proporc¡onada a que se refiere el
presenle contrato, ya que la información será prop¡edad exclus¡va de EL INSTITUTO y en consecuencia, será

exclus¡vamente este último qu¡en podrá registrar los derechos de autor o industriales coÍespondiente.

DÉCIMA NOVENA. AVISO DE PRIVACIDAD. El lnstituto Munic¡pal de Pens¡ones con domicilio

Sena #1100 de la colonla Alfredo Chávez d€ esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua. da a

PROVEEDOR el sigu¡ente aviso de privac¡dad s¡mplilicado

coa{rR^fo D€ pREsTActóa¡ DE sER\¡¿ros pRocEsror¡aLEs ¡to. rrPEJsor06¡¡2018, C€IEBRADo PoR rau¡rcrp^! oE pEr{stoiEs y poñ sot¡osRAfla

lle to

coflPur ¡EAoA s.a Ir€ c.v., EL r/r D€ SEPTTEúBRE OE 2018. -. - - - - - . - - - - . -
P.s.l6
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LAS PARTES conv¡er¡en que la vigencia de las obl¡gac¡ones contraídas por v¡rtud de la presente cláusula

subs¡stirá indefin¡dament€, incluso después de terminada la durac¡ón de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se res€rvan expresamente las ecciones que conforme a derecho les

corespondan, tanto admin¡strativas o judic¡ales, a fin de redamar las indomnizac¡ones conducentes por los

daños y p€rjuicios causedos, así como la aplicación de las sanciones a que haya lugar.

ñ
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Se señala al "PRESTADOR" que 'EL INSTITUTO", cuenta con un sistema de datos personales y que los datos
obten¡dos en virlud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acc¡ones necesarias para su
suscripción, por lo que la finalidad de la obtención de los datos personales es pare verificar la viabilidad de la
información proporcionada para la cont¡nu¡dad del trámite que coresponda.

Los datos personales que se solic¡tan son exclusivamente los necesarios para la realizac¡ón de los f¡nes
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la ¡nformación requerida. Los datos que el

'PRESTADOR", heya proporcionado serán transferidos a la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y d€
ahí se le dará el manejo adecuado, los datos personales podrán ser transferidos a las diversas áreas del lnstituto
con la finatidad de que se brinden oportunamente los serv¡cios proporcionados por el mismo; así mmo a las
autoridades iurisd¡ccionales y/o invest¡gadoras que lo sol¡citen en el ejerc¡cio de sus funciofles.

El t¡tular de los datos podrá eiercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelac.ion, Opos¡c¡on y

Portabilidad de Detos Personales, así como negat¡va al tratamiento de sus datos, ante le Unidad de
Transparencia con domic¡l¡o en calle Rio Sena #1 '100 de la colon¡a Alfredo Chávez de esta Qiudad de Chihuahua,
Chihuahua, teléfono 614-201€840 extens¡ón 6259, coneo elecirónico un¡dad.tran3parencia€rmpe.gob.mx, o
por medio de la Plataforma Nacional de Transparenc¡a http:/Avww.plataformadetransparenc¡e.org.mx.
El presente aviso de pr¡vacidad y los cambios al mismo serán publicados en el portal del lnstituto Municipal de
Pens¡ones, http://¡mpewEb.mpiochíh.gob.mx/web¡mper¡ndex.html.

UGÉSIUA.- Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes ao€rdan con base en lo
establec¡do por el artículo décimo transitorio de la Ley de Adquis¡ciones, Arrendamientos y Contratac¡ón de
Servic¡os del Estado de Chihuahua, someterse al iu¡cio de oposición previslo en el Código Fiscel del Estado,
renunc¡ando por lo tanto EL PRESTADOR al fuero que pudiere conesponderle en razón de su domicil¡o presente

o futuro por dlalquier otra causa.

vlcÉslilA PRIMERA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL PRESTADOR se obliga a cumpl¡r íntegramenre las
obligac¡ones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desanollo de los servicios obieto
del presente contralo, EL PRESTADOR se compromete a implementar los planes de contingenc¡a que est¡me
conven¡entes, los cuales deberán ser prev¡amente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGÉSIMA SEGUNDA.- Por su parle EL PRESTADOR se obliga a ulil¡zar, en la real¡zac¡ón de los serv¡c¡os

descritos en este contráto exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene n¡

adquirirá n¡nguna responsabil¡dad derivada de la relación d6 trabajo de los func¡onarios y empleados de EL
PRESTAOOR, que laboran b4o la 

'nmed¡ata 
direcc¡ón, dependencla y subordinac¡ón de este.

En virtud de lo ariterior-, EL PRESTATPR y EL IilSTITUTO, seráñ respoñsabtes eada uño coñ sus respees¿os

empleados, trabdadores o funcionarios de las obligac¡ones que de conformidad con la Ley Federal del Trabajo,

Ley del Seguro Social, leyes f¡scales, obligaciones para con el lnstitLrto Nacional del Fondo para la V¡vienda de
los Trab4adores y/o las que en 6l futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley, dec¡eto o contrato.

Por lo lanlo EL PRESTAOOR como EL INSTITUTO se obl¡gan a sacar en paz y a salvo a su

cualquier reclamación, procedim¡ento, iuicio o demanda que se interponga en su @ntra, ya sea
en materia de trabaio, segur¡dad soc¡al, f¡scal o de cualquier otra índole, d¡recla o ¡ndirecta, que por

ejecución de este contrato las partes pudieran ser objeto,
la molestia a su contraparte al pago de daños y perjuicios

parte cuya responsab¡l¡dad
que se

co fRAfo oc pREsrac¡á{ aE sERvtc¡os pnoFEstot{aLEs tao. trpEtsoo6€¡2018, cEtrsRADo poR EL DE PEñstoa¡Es Y PoR soNocRÁFla

de
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CONTRATO NO. IMPE'SD/05€/2OI 8

ucÉslilA TERGERA.- EL PRESTAOOR será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohab¡entes por
negligencia, imper¡c¡a, dolo o mala fe en que incurra él personal designado para la real¡zación del objeto de este
instrumento con el que tenga una relac¡ón laboral vigente.

VlGÉSltA CUARTA.- Las partes convieflen en ¡ntentar resolver de mutuo acuerdo las situaciones no prev¡stas
en el presente contreto, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el particular, deben constar por
escrito y ser ñrmadas por las mismas. Todas las not¡ficac¡ones y comunicac¡ones que se diri.ian las partes como
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de dom¡ci¡io, deb€rán constar por escrito y ser
entregadas en los domicilios ya mencionados en el capítulo de "Declaredones" del presente contrato.

UGÉSltA QUINTA- SUPERVISIÓN. 'EL INSTITUTO", se reservará et derecho de v¡gilar y supervisar en todo
momento los servicios objetos de este contrato, relacionados con el servicio EL PRESTADOR, y en su caso
entregar por escrito las observaciones que cons¡dere pertinentes, a efeclo de que este tome las medidas
pertinentes

VGÉSltA SEXTA.- EL PRESTADOR ecepta hacer extensivo el presente clausulado así como sus anexos a los
trabajadores eventuales, extraordinarios o ¡nterinos de las dependencias centralizedas y descentralizadas del
Mun¡cipio de Chihuahua, por medio de los fomatos de autorización expedidos y autorizados por la misma.

uGÉSllsA SEPnilA.- JURlSDlcclÓN Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato no
existe n¡ngún vicio del consentimiento que pudiera ¡nvalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente
instrumento legal, las pañes someterse a la jur¡sdicción de los tribunales.iudiciales con competenc¡a en la ciudad
de Chihuahua, estado de Ch¡huahua, renunciando por lo tanlo al fuero que pudiere conesponderle en razón de
su dom¡cil¡o presenla o fiJturo, o por cualqu¡er otra causa.

VIGESIMA OCTAVA- Las declarac¡ones otorgadas por las partes y/o los anexos que se c¡tan en el cuerpo del
presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumpl¡miento del mismo.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE P€,R 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 INSTITU EL PRESTADOR

ING. JUAN ANTON o U VILLASEÑOR DR. RODOLFO ECHAZARRETA
DIRECTOR D INSTITUTO itlUNICIPAL DE REPRESEN LEGAL OE

PENSIONES so
COIIPUTAR

l¡ut{tctpaf rE pEt{s¡oa¡Es y Foe soHóGR^Ffa

5 --,#
s#tu/ rrrE l¡r. ñt,G d.¡d.d

coa¡rñaro D€ pR€sflctóta oE sERvtct6 pRofEstot{alEs ito. [pEJso063a2oro, cELEBñaDo poR EL
cflPTJTARfZ DA S.A DC C.V., EL la OE SEpTE aRE DE 2018. - - - - - - - - - - - - - -

mfu

s.A. DE C.V.
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coNTRATO NO. tMPE/SD/05-B/201 I

C.P. SILVIA
SUBDIRECTORA

DEL 1NSTITUTO

TESTIGOS

TIVA
PENSIONES

OR, ERNES
COORDINADOR RVTCTOS

DEL IN PAL DE P

DR. ALFONSO
SUB

CONTRERAS
INSTITUTO

DEP

UIR
BROGADOS
ENSIONES

LA PRESENTE HOJA CONTIENE ÚNICAMENTE TRES FIRMAS PERTENECIENTES AL CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE./SD/06.8/2018, CELEBRADO POR EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y POR SONOGRAFíA COMPUTARIZADA, S-A. DE C.V., EL 14 DE
SEPTIEMBRE DE 2018

cor{rñaro oE PREsTlclólt a¡€ sERuq@§ PRofEstoital-Es io. rPGJsoroS3iñ¡to, CELEERAm poR EL Its¡ruro fi,ailcF^L oÉ pÉtis(xGs y poRso oGRAfhcoFt IAREAETA S.A DE C.V., EL ra ¡rE SEpTtEf BRE DE 20t8. . - - - - -... .. -
P¡9.18
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CONTRATO NO. IMPE'SD/05€/2018

ANExo NúMERo uNo

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato podrá e,ercerse un presupuesto mínimo de $1,000.00 (UN MIL PESOS 00/100
iIONEDA NACIONAL) y un máximo de ¡691,000.00 (SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OE PESOS 00/100
itoNEDA NAC|ONALI.

2.- El importe de las facturas y/o recibos de honorarios previamente autorizados, se l¡quidará en un plazo máximo
de 30 días naturales eontádos a partir de la bcha de presentaeiofi de los Blismos.

3.- EL INSTIÍUTO, tendrá derecho a requerir de EL PRESTADOR todo tipo de aclaraciones e incluso rcchazat
aquellos rec¡bos y/o facturas que presenten anomalías y om¡siones. En el caso de que ex¡stiera alguna
aclaraoón o conécc¡ón a favor de EL PRESTADOR o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar la
c€ntidad que conesponda de forma ¡nmediete dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

a). - Nombre y número del derechohabiente.
b). - Número de orden o solicitud de servicio
c). - Resumen de serv¡c¡o otorgado.

5.- EL PRESTADOR deberá enviar a EL INSTITUTO la faclura acompañada de:

a). -Copia de orden o solicitud de servicio.

bL - Copja de identificadÓn Bre§entada Bar el de,recho-hab.rente.

6.- EL INSnTUTO, se obliga a pagar a EL PRESTADOR, coñforme a la Tarifa de SeNicios anexa, que incluye el

IVA.

En caso de urgenc¡as y servicios extraordinar¡os que contemplan conceptos adicronales a los establecidos en él

tabulador, deberán ser autorizados por lá Coordinación de Servic¡os Sub,rogados y la Subdirección Medic€ de EL
INSTITUTO, mediante orden d€ servic¡o firmada por los titulares de ambas unidades orgánicás.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU

CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RAÍIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., A 14
DE SEPTIEMBRE DE 2018.

EL INSTITUTO EL PREsrAloR

]

ING. JUAN LEZ VILLASEÑOR
DIRECTOR NSTITUTO MUNICIPAL DE

PENSIONES

col{TRATo oc pREsTAcór !]E sERv¡crGs pRofEsorJALEs No.

DR, RODOLFO EZ ECHAZARRETA
REPRES LEGAL OE

RAFíA
coM DA, S.A DE C.V.

poR EL ü{sflruro uNrcrpaL oE pE¡¡sroL€s y poR soito€RÁtla
co Puf AiEADA S.¡, OE C.V., EL 1/¡ DE SEmEmaRE D€ 2018_ .. - - - - - - - - - - - - -. -

c

Páe.|9

mfu

4.- La faclura, además de los requisitos f¡scales, deberá ¡nclu¡r los s¡guientes datos:

.,\
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TESTIGOS

DR. ERN G

OR. ALFO

coNTRATO NO. tirPE SD/05-B/2018

CONTRERAS
tNSTlTUTO

MUN DE

C.P. SILVIA VAL

DEL INSTITUTO PAL D PENSION ES

cooRDt E
DEL INSTITUTO M NICIPAL DE PENSIONES

LA PRESENTE HoJA coNTTENE ú¡ltcame¡lre IRES FTRMAS pERTENECIENTES AL ANExo No. I DEL
coNTRATo DE pREsrActóN DE sERvtctos pRoFEStoNALES No. tMpE./sD/06-B/2018, oELEBRADo
poR EL tNsTtruro MUNtctpAL DE pENStoNES y poR SoNoGRAFiA coMpurARtzADA, s.A. DE c.v., EL
14 DE SEPTIEMBRE DE 2018

coLfR^to o€ pREsTActó oE sÉRvlctos pftofEslor.AlEs trc. üpEJso/96€¡zof FoR EL tf{sfrruTo tullropal Dc pcr{stoiEs y poR so¡ocRAFhco ?trI RzaDA s.a, tx c.v., EL t¡t ¡rE sEpTEf aRE oG 2o1E_ - - - - - _ -. - - - - - -.
P¡g.lr0
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§onografÍa eomPutarizada.
§.R. de e.V.

AV, PASCUAL OROZCO NUM 9O3 COL- SAN FELIPE
TELS. 4!4-60-88. 413-94-94 Y 4t4 46-30

GHIHUAHUA. CHIH. R F.C. SCO830315-'145

17 DE ENERO 2018

cP.stwrAvAtDEz

SUEOIRECTOiA ADIT,IINISTRANVA DEI. IMPE

Pf,E§EI{TE..

MUY BUEN DIA, POR MEDIO DE I.A PRESETITE Y DAI{DO CONIESfACION A tA PROPUESIA DE UD. PARA
AUE NOSOIROS, SONOGRATIA COMPUTARIZADA S.A. DE C.V., S€ HAGA CARGO DE PRACTICAR IOS ESTUDIOS
DE DrAcNosnco poR rMAGENoroGrA A tos pActENfEs DE su tNsnrucloN, DURANTE Et Año 2018, Nos
DIMOS A LA TAREA DE PROPONER Et MEJOR PRECIO Y EL RESULTADO FUE EL SIGUIENTE:

fSPERANDO VERNOS FAVORECIDOS COT'¡ I.A PROPUESTA ENVIADA.

MAirocRAft col{ utrn^lo lDo I 605¡0

lnm s|irP|.l aor rc6o 9 rB25.o0

rnM co[fRAsrADA Fo¡ REGTO § 2,75O.0O

Afrc|olnM $ Prf, s t§2o.@

ANGTOTñH CO InASIADA S 3¡SO.m

r C SIMPIE PtO¡ REGIOI. I l¡O.ú
f c comRAtÍAD Prof, RE6lofl 5 r¡00.@

PiEOOS t Cttm lv^

iofA tMPiofrfAtfiE:

ESTOS PREOOS API.ICAN CON I.A5 SIGUIENIES RESTRICCIONES.

NO INC1.UYEN C5TUDIOS DE ANGIOTAC
NO INCTUYEN E§TUOIOS CON R€CONSTRUCCION

I{O INCLUYEN UROTOMOGRAf IA5

EL EÍUDIO SERA ETÍÍREGAOO EN CO-

EN C¡sO OE R€QUERTR PEUCULA €t COSTO SERA DE S 70.m EXÍRA9 pOR pEuCUtA t TtU
ñ¡UESIROS HORARIOS SON OE tU $ A VIERNES DE 8fl AM A 8:00 PM Y SABADOS DE 9OO AM A
2:OO PM.

srN MAs poR EL MoMENTo euEoo DE usrED. INSTITU TO MUNICIPAL
DE PENSIONES

R 0
L

!t E c rqt{
rs

OR EfA
INISTRAf IVA

ili

OE SONOG

ATENIAMI-
5.4.

SUB DIRECCION AOM Y

I

§

I
I

I
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SonografÍa eomputarizada.
§.R. de e.V.

/

AV PASCUAL OROZCO NUM 903 COL. SAN FELIPE
TELS 414-60-88. ¿13.94-94 Y 414-46'30

CHIHUAHUA. CHIH R.F C S@'830315-445

i\

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

PRECIORESONAI{CIAS MAGT{EIKAs

IRM s 1,925.00R€SONANCIA MAGNETICA SIMPtE POR RE6ION

IRM RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA POR REGION s 2,7s0.00

S 3,szo.ooANGIORESONANCIA SIMPtE

IRM ANGIORESONANCIA CONTRASfADA S 3,8so.oo
TOMOGRAT|AS

TACS TOMOGRAFIA SIMPTE POR REGION S r,2oo.m
TACS TOMO6RAFIA CONTRASTADA POR REGION S 1,2oo.oo

TACS s 2,400.00f OMOGRAFIA ABDOMINAI. fOTAI.

TACS s 3,s50.00UROfAC

sof{oc8aflAs
soNo ULTRASONIOO POR REGION 670.005

845.00ssoNo ULIRASONIDO DE ARTICULACION

SONO 780.005ULf RASOTIIDO ENDOVAGINAL

S r,8m.oo50NO SONOGRAFIA X SEGUIMIENTO fOLICULAR 3

soNo S 1,3so.mULTRASONIDO AEDOMINAL f Of AL

50NO UTTRASONIDO OOPPLER MAMARIO s 1,615.00

S 1,61s.0050NO ULfRASONIDO OOPPIER VENOSO

S r.61s.oosoNo UTIRASONIDO OOPPTER ARTERIAI.

S 1,615.00soNo ULTRAsONIDO CAROÍIDEO Y VERfEBRAI

S 1.470.00soNo ULTRASONIOO EN 4TA. DIMENSION

ESTUDIOS ESPEOATES

465.00sisf.Est AUDIOMETRIA

s 1,100.00sf.Esf COLANGIOGRAFIA X SONDA EN T

s Lm.ol.5T.E5f COTECISTOGRAIIA ORAt

-E
.5T.ESf COLON X ENEMA

ars.od\s:Sf.ESt DENSITOMEf RIA 2 REGIONES

350.00)sT.ESf EDAD OSEA UNA PROYECCION

5 1,34oodsr.EsÍ EDAO OSEA VARIAS

380.00sELECIROCARDIOGRAMArST.ESt

680.00sisl.Esf ESOFAGOGRAMA

46s.005sf.Esl ESPIROMETRIA

S 1,3oo.ooST.ESI FISTUTOGRATIA

I 3,4oo.oo.5f.E5; FTEBOGRAFIA BILAÍERAL \
5 1,7$.oo,sT.ESf TTEBOGRAFIA UNILAf ERAL \
S 1,s3o.m:sf.Esf HISTEROSATPINGOGRAf IA \

605.00s5f.E5l MAMOGRAf IA CON ULTRASONIDO l\ ./
5 1,600.00rST. ES MAMOGRAf IA ULTRASONIDO C/ DOPPIER lYt

l-En!¡

\
t

\
Y

t

PRECTOS 2018

IRM
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AV PASCUAL OFOZCO NUM,9O3 COL SAN FELIPE

TELS. 414-60-88 413'94'94 Y 414'46-30
CHIHUAHUA. CHIH. R F.C. SCO-&30315-44s

:sT.ESf MAMOGRAFIA UNILATERAT CON UTTRASONIDO s60.00§
:sr.Esf PRUTBA DT ESFUERZO S 1,4oo.oo
ist.Esf SERIE ESOFAGOGASTROOUODENAL 5 1,350.00
sT.ESt SERIE ESOFAGOGASTROOUODENAT CON INTESNNAL S 1,650.00
§T.ESf SERIE MEÍASTASICA 5 1,680.00
ST.ESI TRANSITO INTESTINAL S 1,3s0.@
sr.Esf URETROCISTOGRAMA MICCIONAL S 1,35o.oo
sT.ESf UROGRAFIA EXCRETORA S 1,530.m

RADIOIOGIA

RXS ABOOMEN 2 POSICIONES 6S0.005
RX5 ABDOMEN AP EN EIPEDESfACION 390.00s
RX5 ASDOMEN AP EN DECUEITO 390.00S

RX5 ABDOMEN LATERAL 390.005
RX5 AMBOS HOMSROS AP Y OBLICUOS 730.005
RX5 ANTEBRAZO AP Y LATERAL AMBOS 730.00S

RXS ANTEERAZO AP Y LATERAL I.ADO 480.005
RX5 ARTICULACION COXOFIMORAT I.ADO 400.00)
RXS ARñCULACION TEMPOROMANDIBULAR 680.005
RX5 CADERA AP 400.005

RX5 CEFAIOPEI-VIMETRIA 820.00s
RXS CERVICAL AP TATERAT Y OELICUA 800.00s
RXS CERVICAL AP Y IATERAI s60.00s
RX5 CODO AP Y TATERAT AMBOS 715.005
RX5 CODO AP Y I.ATERAT LADO 480.005
RX5 CRANEO 3 POSICIONES 680.00s
RXS CRANEO AP Y TATERAL

RX5 ESTUDIO DE PIE PTANO 750.00s
RXS FEMUR AP Y LAfERAI AMBOS 5 1,1oo.ool
RXS TEMUR AP Y TATERAI. IADO 5 zso.o{

HOMBRO AP S rcs.o(
RXS HOMgRO AP Y OSTICUO s60.00\5

LATERAT PARA CETALOMETRIA 285,00s
RXS 920.00s
RX5 TUMBOSACRA AP Y LATERAT s60.00s
RX5 MANO DORSOPATMAR AP Y LATERÁI AMBAS 715.005
RX5 MANO DORSOPATMAR AP Y TATERAL LADO 490.00s
RX5 MASTOIDES AMEAS POSICIONES 570.00S

RXS MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES ñ 710.005

RXS MUÑECT AP Y LATERAT AMBAS 7-\ 715.005
RXS MUñEC¡ AP Y LATERA| tAoo Y7 465.m5

RX5 PANORAMICA JX 285-005

5 s8o.oo

RXS

RXS

LUMBOSACRA AP TATERAI. Y OBLICUA

ó\

x

\,ut 
Y'u

t\
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AV. PASCUAL OROZCO NUM 903 COL SAN FELIPE

TELS. 414-60-88. 4 ! 3-94-94 Y ¿ l4'46-30
GHIHUAHUA. CHIH. R FC SCO-8303 ! 5-445

PRECIOS NETOS

\
)

V

{

RX5 PANORAMICA Y TATERAT ) 4S5.00
RXS s 700.00
RX5 PERFII.OGRAMA I 560.OO

s 560.OO
RX5 PIE DORSOPUNTAR Y LATERAL AMBOS s 670.@
RXS PIERIIA AP Y LATERAL AMEAS c 715.00
RX5 PIERNA AP Y IAfERAL IADO S 560.00
RXS RODILI.A AP LATERAT Y ÍANGENCIAIES AM8A5 S r,2oo.oo
RXS ROOITTA AP TATERAT Y TUNEI s 740.00
RX5 S 815.00

ROOILI.A AP Y LATERAL TADO 5 490.00
RXS SACROCOCCIGEA AP Y LATERAL s 490.00
RX5 5ENO5 PARANASALE5 s 670.00
RX5 STRIE CARDIACA t 1,050.00
RXS SILTA TURCA AP Y LATERAI, s 570.00
RX5 s 400.00
RXS ÍOBItLO AP Y TATERAL AMEOS ) 71s.00
RXS ÍOBILLO AP Y TATERAT LADO S 490.00

s 570.00
RXS foRAx osEo Dos PoSrcroNES s 680.00
RX5 TORAX P.A. Y I.ATERAL 5 680.00

OR

lmHontx v urrnaL Y c nPAt

¡xs Jert bonsopr¡¡rr¡n v r,¡r:ut

lnoorr-u ee v uruRAr. AMBAS

RX5

lreu or roux

Rxs lronacrca ar v urtnat

,,\

o

I


