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CONTRATO NO. IMPE/H.08/19

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA 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 LA PERSONA MORAL DENOMINADA
ENCORE HEALTH S.A.P.I. DE C.V.,, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
PRESTADOR” LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL ING. HECTOR GABRIEL GARZA DEL FIERRO, 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,
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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 nombramiento
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 VIII, IX, XV y demés 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 i0s terminos de este instrumento, asi como reaiizar
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 v de lns nrnanlemnc: Nesrentralizadne de |1a Administracidan Piihlica Mu inicipal que se incornoren.

5.- Que para los efectos del presente contrato, 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 publico en plena concordancia y total apego a lo establecido en
la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, asi como la
planeacion, programacion, presupuestacion, gasto y ejecucion del Instituto Municipal de
respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la
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mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creacion atendiendo a la existencia de anfecedentes
contractuales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IM CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNIGIPAL DE
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.1 DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2019.
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CONTRATO NO. IMPE/H.08/19

adjudicacién directa con fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccion IV, 72 y 73 fracciones Il y Il de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

2. Que El PRESTANOR ofrace las maiaoras condicinonas nara al Inctituitn hasindnea an critaring da
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eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia.

9.- Que la erogacion del presente contrato sera cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal con recursos
propios correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del afio 2019, por lo que cuenta
con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por
virtud de la suscripcion del presente instrumento.

10.- Que con fecha dos de enero de dos mil diecinueve, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Municipal de Pensiones, autorizé celebrar el presente contrato.

Il.- EL PRESTADOR.

1.- Ser una Sociedad Andénima de Capital Variable, que fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas segun
consta en la Escritura Publica No. 8,651 de fecha 10 de febrero de 2014 otorgada ante la Fe del Lic. Daniel
Eduardo Flores Elizondo, Notario Publico nimero 89 con ejercicio en el Primer Distrito Registral del Estado de
Nuevo Ledn, relativa a la constitucién de ENCORE HEALTH, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

2.- Que en escritura publica nimero 14,961 de fecha 26 de mayo de 2015, ante la fe del Notario publico nimero
74 con ejercicio en el Primer Distrito Registral del Estado de Nuevo Ledn, Lic. Carlos Rousseau Garza, se
protocolizé acta de Asamblea General Extraordinaria celebrada el 21 de abril de 2015, relativa a la
transformacioén de la sociedad, de SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE a SOCIEDAD ANONIMA
PROMOTORA DF INVFRSION DF CAPITAL VARIABIF

3.- Que el ING. HECTOR GABRIEL GARZA DEL FIERRO, en su caracter de Apoderado Legal de la Sociedad
llamada ENCORE HEALTH, S.AP.I DE C.V., cuenta con las facultades necesarias para celebrar este contrato
en representacion de “EL PRESTADOR”.

4.- La principal actividad de su representada consiste en las actividades profesionales relacionadas a la
fabricacion, acondicionamiento, procesamiento, compra venta de insumos, suministros y equipo médico, equipos
para filtros de sangre, osteosintesis y protesis.

5.- Que para efectos de este contrato, su cumplimiento, asi como para oir y recibir notificaciones y documentos
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Colonia San Felipe IV, ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

5.- Que cuenta con licencia sanitaria y cumple con los requisitos establecidos en la Ley General de $alud,
Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas dispaosiciones aplicables a la materia.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes identificandosg co
EHE140210VAS y que esta al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han correspondi
fecha

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO.\MPE/H,06719 CELEBRADO POR EL »%ro MUNICIPAL DE
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2019.
Pag.| 2




) =
CHIHUAHUA | | [}V
[ Suntos. una mejor cludad |

; ¥ COBERNO MUNICIPAL 2018 202 “m‘?MW
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE/H.08/19

7.- Que se encuentra inscrito en el padron de proveedores del Instituto Municipal de Pensiones.

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

9.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la
legitimidad para suscribir el presente.

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 del presente instrumento.

2.- Que concurren a la suscripcion del presente contrato de buena fe, encontrandose libres de dolo, violencia,
error, lesién o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el proposito de obligarse al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA OBJETO "EL PRESTADOR“ se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y confonne a
VIH, asi como también positivos en hepatltis B y C, entre otras enfermedades infecciosas, asi como la valoracion
y seguimiento clinico necesarios para los derechohabientes y beneficiarios de “EL INSTITUTO” que queden
amparados por este contrato y los anexos que en su caso formen parte del mismo descritos en el anexo
denominado tabulador mismo que se adjunta al presente instrumento y forma parte integral del mimo, a todas
las personas que el “INSTITUTO”, designe para ello en los términos y condiciones de este instrumento.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios seran prestados por EL PRESTADOR en sus instalaciones ubicadas en
calle Blas Cano de los Rios #1700 INT.1, esquina con Deza y Ulloa, de la Colonia San Felipe IV de esta Ciudad.
Si en caso fortuito o de fuerza mayor impidiere la prestacion de servicios de manera correcta y oportuna, las
partes de comun acuerdo convendran suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de

EL PRESTADOR.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL PRESTADOR se compromete a establecer las ‘accione
necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atencién médica
posibilidades de ofrecer los servicios médicos, de diagndstico y terapéuticos requeridos, con la segurj
calide7, calidad v efectividad necesarias para el cumplimienta de lo contratada Para elln, deberan eco
infraestructura, tecnologia y recursos humanos apropiados, para dar la atencuon a los padecimientos que
conforman la cartera de servicios objeto del contrato.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2019.
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Cualquier servicio prestado debera ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacién 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
evaluacién de los derechchabientes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia ¢ negligencia

cometida durante la prestacién de servicios, serd sancionado por la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), una vez que se hayan agotado las gestiones de la comisién local.

CUARTA. - PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Ambas partes convienen en que
los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL PRESTADOR, deberan sujetarse a los procedimientos de
admision que se describen en el Anexo “Servicios y Procedimientos” que se adjunta al presente contrato y
forma parte integral del mismo. Todo derechohabiente que ingrese a EL PRESTADOR sin realizar el
procedimiento descrito en el Anexo “Servicios y Procedimientos”, sera considerado como paciente particular.
A partir del momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL PRESTADOR la autorizacion, esta sera irrevocable
hasta por el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente sera considerado como
particular, y se le solicitara garantizar la cuenta de conformidad con las politicas internas de EL PRESTADOR.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obliga a comunicar a los
derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL PRESTADOR vy 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, deberén describir en forma clara y precisa los
servicios médicos que puedan proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos por EL
INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL PRESTADOR participara en la correcta utilizacion de los
servicios.

SEXTA. - OBLIGACION DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO a través de un
instructivo informara claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a los servicios de EL PRESTADOR,
ademas de cubrir el procedimiento de admision respectivo, deberan identificarse con alguna credencial oficial
vigente con fotografia; asimismo, deberan sujetarse a los reglamentos intemos de EL PRESTADOR.

Sera condicién para aque FlL PRESTADOR cumpia frente a EL INSTITUTO con su obligacién de prestar lns
servicios materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instructivo de referencia y
cumplan con los requisitos antes sefialados, y en su caso, los derechohabientes deberan pagar directamente a
EL PRESTADOR todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SEPTIMA. - ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO ddsignarng
médico supervisor, mismo que debera ser elegido del listado inciuido en el Anexo nimero uno, qui
acceso a EL PRESTADOR para revisar el expediente clinico, historia clinica, estudios de laboratorio y gabiete
verificar indicaciones del médico tratante. EL PRESTADOR se obliga a entregar, cuando se solicite, copia de |
documentos descritos Unicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.
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INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clinico y todos los
requeridos para la buena gestion y atencién meédica a los derechohabientes. Asi mismo se establecera la

Comisién de Evaluacién y Seguimiento que sera integradd por un representante de EL INSTITUTO, vy un
N

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2019
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CONTRATO NO. IMPE/H.08/18

representante de EL PRESTADOR, |a cual sera responsable de vigilar que la atencién médica proporcionada,
cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad; calidez y eficiencia; atender las inconformidades que
interpongan los derechohabientes derivadas de la atencion médica recibida; desarrollar la supervisién del
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criterios médicos y autonomia de cada Institucion; supervisar y dar seguimiento de manera especial a los caso
de complicacién médica derivada de una intervencién o acto médico proporcionados.

NOVENA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestacién 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 incluyendo ademas:

a).- Nombre y nimero del derechohabiente.

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

c).- Resumen de servicio otorgado.

d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalizacidn, estudios de labor
t

médicos, medicamentos, material de curacion, etc

El pago de las facturas se liquidara en un plazo de veinte dias naturales contados a partir de la fecha de la
expedicién del contra recibo por parte de “EL INSTITUTO", quien manifiesta expresamente no estar en
posibilidades de adelantar pago alguno.

EL INSTITUTO tendra derecho a requerir de “EL PRESTADOR?”, todo tipo de aclaraciones e inclusive 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.

“EL PRESTADOR ” debera enviar a EL INSTITUTO la factura acompariada de: copia de orden o solicitud de
internamiento o de servicio, copia de identificacion presentada por el derechohabiente, estado de cuenta firmado
por el derechohabiente y el médico supervisor y formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de
Egresn. “FlL. PRESTADOR” nondra a disposician de EL INSTITUTO |a haja nostauiniirgica firmada por el médico
tratante y cerrada de acuerdo a las politicas generales.

EL INSTITUTO se obliga a pagar a “EL PRESTADOR” conforme al Cuadro de Paquetes y Tarifa de Servicios
anexos (TABULADOR), que incluye el IVA. En el caso de medicamentos proveidos a los derechohabientes, el
pago podra efectuarse mediante la reposiciéon de las unidades suministradas, o incluidos en las facturas que
cumplan con los requisitos solicitados.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidps en el
tabulador, deberan ser autorizados por la Coordinacion de Servicios Subrogados y la Subdireccion Medi
INSTITUTO mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas unidades orgéanicas.

DECIMA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestacién por los servicios cubiertos que se
presten de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PRESTADOR las cantidades y en las
condiciones descritas en el Anexo denominado “Tabuljdor”, contando con un presupuesto minimo de

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALAR!
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 DE ENEROC DE 2019.
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CONTRATO NO. IMPE/H.08/19

$31,200.00 (TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) y un maximo de $78,000.00 (SETENTA Y
OCHO MIL PESOS 00/100 M.N)
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PRESTADOR?” los derechohabientes recibiran la atencion de Ios médncos que pertenezcan a la lista detallada en
el Anexo Numero Uno, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato, quienes son
profesionistas independientes de “EL PRESTADOR”, que gozan del privilegio de atender derechohabientes en
el mismo y que como médicos tratantes tienen plena autoridad y responsabilidad profesional en la practica de la
medicina, sujeta solamente a las politicas establecidas por “EL PRESTADOR”.

En el caso de Urgencias los pacientes seran atendidos por los médicos del staff de urgencias de “EL
PRESTADOR?”, los cuales se apegaran al tabulador acordado por las partes, y que deberan registrarse bajo las
politicas del Anexo “Servicios y Procedimientos”, siempre y cuando no se haya asignado o localizado a un
médico del staff de “EL INSTITUTO”.

En consecuencia, los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberan acreditar a “EL
PRESTADOR” que cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-médicos, debiendo
en el caso de que existan Consejos de Certificacion de Especialidad, mantener la certificacion vigente otorgada
por los mismo y preferentemente pertenecer a alguno de los colegios de profesionales.

DECIMA SEGUNDA - Cuando EL PRESTADOR niegue el servicio a los derechohabientes que se identifiquen
fehacientemente, sera responsable de los dafos y perjuicios que por esta accion se le cause a EL INSTITUTO
ylo a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad al
respecto, excepto que se trate de motivos de coalicion laboral o eventos catastréficos. En los mismo términos EL
PRESTADOR debera responder de cualquier reclamacion realizada en contra de EL INSTITUTO por parte de los
derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este contrato, ya sea por
motivo de cualquier acto, omisién o incumplimiento en los términos pactados, obligandose a sacar en paz y a
salvo a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad o reclamacién de terceros y a resarcirlos en su caso de los
dafios y perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente, EL
PRESTADOR debera otorgar las garantias que este le exija, asi como proporcionar copia del expediente donde
consten las atenciones proparcionadas a los derechohahientes al supervisar designado por EL INSTITUTO.

DECIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. Ei presente contrato tendra vigencia del 02 de enero al 02
de abril de 2019. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podra darlo por terminado,
previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos 15 (quince) dias naturales de anticipacion a la fecha
efectiva en que se desee que surta efectos la terminacion. En tanto surte sus efectos la terminacion del presénte
contrato, EL PRESTADOR seguira prestando los Servicios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta
y EL INSTITUTO continuara obligado a pagar a EL PRESTADOR los servicios en los términos establecid
este instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con posterioridad a la fecha de terminacion
contrato.

NEAIMA CITADTA = II:I:If‘IcIf\ ne I'\I:DECLioe | & Arsicide wae A - e Aa las mardan AanmbeatLmban A
M VUM M e e VW WY e Wi ' - va CMmision P uuaucaqulaln UT Qo pdilco wulivalal nce uc

ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas sefaladas en el mismo, no
debera ser considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones
y reparaciones establecidas en el presente contrato se consigleraran acumulativas. Z

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMP
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018.
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DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES - Ambas partes convienen en que cualquier adicién o modificacion a lo
dispuesto en el presente contrato se hara por escrito firmado por sus representantes con facultades y se

agregara come anexe para formar parte integrante del misme.

DECIMA SEXTA. - RESCISION. “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "PRESTADOR", segln dispone el articulo 90 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL
INSTITUTO" hara efectiva la garantia otorgada por "EL PRESTADOR" para el cumplimiento del presente
contrato, atendiendo al procedimiento establecido por los articulos 90 y demas aplicables de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

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 relacién a la informacion
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manejo,
deshonestidad, probidad, y otros, “EL PRESTADOR”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO”.

Independientemente de la terminaciéon o rescision del contrato antes referida, EL PRESTADOR asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafios y perjuicios 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

Amas Anbinas ~e Ainlan Afanba
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DECIMA SEPTIMA. GARANTIAS. "EL PRESTADOR" garantiza:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL PRESTADOR" garantizaréd el debido cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, mediante pagaré y/o cheque cruzado y/o pdliza de fianza emitida por
una Institucion Afianzadora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del
Instituto Municipal de Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto maximo adjudicado, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado, la cual debera entregar a mas tardar dentro de los 05 dias
naturales posteriores a la firma del contrato.

(0
——

GARANTIA DE SANEAMIENTO PARA EL CASQO DE EVICCION, VICIOS QOCULTOS, DANOS ¥
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL PRESTADOR" garantiza la calidad del s
contratado mediante pagare y/o cheque cruzado y/o pdliza de fianza emitida por una Institucio
Afianzadora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del Instj
Municipal de Pensiones por un importe equivalente al 5% del monto maximo adjudicado, sin in€luir el

Impuesto al Valor Agregado, la cual debera entregarse previamente a la recepcion de los servicios.

DECIMA OCTAVA. - 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NOJIMPE/H. CELEBRADO POR EL msmur'é%mm. DE
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2019.
Pag.| 7




CONTRATO NO. IMPE/H.08/19

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 NOVENA . CESION DE CONTRATO, - Ambas partes se ohligan 2 no ceder, traspasar o enajenar por

tee S Seige=s

cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previo autonzacuén por
escrito de la otra parte.

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD. La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan
y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas expresamente con el caracter de
confidencial, atendiendo a los principios 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 produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la informacién contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecién y confidencialidad,

CHSI IUIBI N.IU a Nb plluuplua ucr H.-HIWb y WWD \.]UG Or IU! II.BII Id pldbtlbﬂ Hi@ulhd -y anU PUUIG SGi Uﬂhld a Goiocei a
terceros mediante orden de |la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la informacién y documentacién puesta bajo su responsabilidad o
a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios contratados, incluyendo, los
sistemas. técnicas, métodos v en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacién de la
que pudiera tener conocimiento en el desempefio de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

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 clausula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la
informacién de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para
ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo del incumpiimiento de io aqui pactado.

EL PRESTADOR se obliga a no registrar ningin derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relacién con la informacion confidencial proporcionada a que se refiere el
presente contrato, ya que la informacion sera propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, sera
exclusivamente este (iltima quien nodra reqistrar lns derechos de autor o industriales corresnondiente,

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente clausula
subsistira indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes
darios y perjuicios causados, asi como la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

VIGESIMA PRIMERA.- AVISO DE PRIVACIDAD. En el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, por conduct

del Departamento de Recursos Materiales de la Subdireccidon Administrativa, con domicilio en calle Rio S

#1100 de la colonia AIfredo Chévez de esta ciudad de Chihuahua Chihuahua C P. 31414, es el respons e del
......

articulo 67-de'la Leyr de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le informamos lo

siguiente:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NQ)\ IMPE[H-08/19 CELEBRADO POR EL INSTITU NICIPAL DE
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Los datos personales que recabamos de usted en el Departamento de Recursos Materiales, los utilizaremos para
poder dar el alta en como Prestador de Servicios Profesionales/hospitalarios, y asi estar en oportunidad de
generar érdenes de servicio a los derechohabientes y pago de honorarios que dichos servicios generen, podran
ser transfaridos 2 las diversas areas de! Instituto con la finalidad de que se brinden oportunaments los servicios
proporcionados por el mismo; asi como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el
ejercicio de sus funciones. ya que son requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Asi mismo, seran integrados a un expediente fisico que contendra la informacion y documentacion recabada, el
cual se conservara en el archivo fisico y capturado en formato Excel, en el Departamento de Recursos Materiales
del Instituto Municipal de Pensiones.

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

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos

nareanalae Aal roanragantanta Ianal nomhra pEC l"f'\mn"l'lﬂ corren nlaMrﬁnnM talAfana r\arhm rlnr fﬂoll ul'::r\ uln
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institucional.

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

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

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos
condiciones del uso que les damos (acceso). Asi mismo, es su derecho solicitar la correccion de su inform

narennal an casa da aus astd dasactualizada san inaxacta o incomnleta J'raﬂh"hf:nw’\n\ Mia la aliminamnae A
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nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utlllzada conforme
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (cancelacion), oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (oposicién); obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato
electronico estructurado y comunmente utilizado que le permita seguir utilizandolos (portabilidad). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO y portabilidad.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO y portabilidad, usted deberd presentar la solicitud
respectiva en la Unidad de Transparencia del Instituto Municipal de Pensiones, o por medio de la Plataforma

Nacional de Transparencia www.plataformadetransparencia.org.jx.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. INPE/H.08/19 RADO POR EL msrrru%mm DE
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Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podra
llamar al siguiente nimero telefénico 614.200.48.00 extension 6259; ingresar a nuestro sitio de internet:
http://impeweb. mpiochih.gob. mx/webimpe/index.html, correo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.mx, 0
bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dara trdmite a las solicitudes para el
ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su
informacion. Los datos de contacto son los siguientes: Instituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena numero
1100, Colonia Alfredo Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00
extension 6259,

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: E| presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o revision
en esta direccion electronica: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, para estar al tanto del
contenido y/o de la Ultima version que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el
Aviso de Privacidad siempre debera observar las disposiciones juridicas aplicables

VIGESIMA SEGUNDA - VERIFICACION DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO tendra la facultad de comprobar e
investigar en cualquier momento que asi lo considere, que EL PRESTADOR cuente con todos los elementos
necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones
asurmidas por esie en ei presenie conuaio, pudiendo impiemeniar para eiio ios mecanismos o coniroies gue para
tal fin determine, estando de acuerdo éste ultimo, en permitir y proporcionar los accesos necesarios y las
facilidades y medios que se les soliciten para ello.

VIGESIMA TERCERA.- 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 CUARTA - Por su parte EL PRESTADOR se obliga a utilizar, en la realizaciéon de los servicios
descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene ni
adquirira ninguna responsabilidad derivada de la relacion de trabajo de Ios tuncionarios y empleados de EL
PRESTADOR, que laboran bajo la inmediata direccion, dependencia y subordinacién de este.

En virtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL INSTITUTO, seran responsables cada uno con sus respectivos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal de! Trabajo,
Loy del Sequro Social, leyes fiscales, ohligaciones para con el Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda d

los Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato.

Por lo tanto EL PRESTADOR como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su contrapa
cualquier reclamacion, procedimiento, juicio 0 demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo |
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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS N&MPEJH.O&HG c DO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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VIGESIMA QUINTA - EL PRESTADOR sera responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacion del objeto de este
instrumento con el que tenga una relacién laboral vigente.

VIGESIMA SEXTA. - 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
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 SEPTIMA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base
en lo establecido por el articulo décimo transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua, someterse al juicio de oposicién previsto en el Codigo Fiscal del Estado,
renunciando por lo tanto EL PRESTADOR al fuero que pudiere corresponderle en razén de su domicilio presente

o fuluro por cualquier otra causa.

VIGESIMA OCTAVA.- 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 acuerdan someterse a la jurisdiccion de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad 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 NOVENA - Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo del
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 DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
02 DE ENERO DE 2019.

FL INSTITUTO

WA

P

I PRESTADOR

ING. JUAN ANTERNIO GONZALEZ VILLASENOR  ING. HE IEL GARZA DEL FIERRO
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE APODERADO LEGAL DE ENCORE HEALTH,
PENSIONES S.A.P.. DEC.V.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IM .ou POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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TESTIGOS
C.P. SILVIA VALBEZ GOMEZ DR. ALFONSO\ESCARE ONTRERAS
SUBDIRECTORA /¢ ATIVA SUBDIRECTOR INSTITUTO
DEL INSTITUTO MU PAL DE PENSIONES

SERVICIOS SUBROGADOS
ICIPAL DE PENSIONES

COORDINADOR C
DEL INSTITUTO M

ESTA HO.IA CONTIENE TRES FIRMAS QLIE PERTENEACEN Al CONTRATO NOQ_IMPE/H 08/19
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ANEXO “SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS “DEL CONTRATO NO. IMPE/H.08/19"

l.- DESCRIPCION DE SERVICIOS:

Los servicios médicos proporcionados por EL PRESTADOR deberan prestarse y divulgarse al derechohabiente
en el momento del ingreso observando los términos siguientes:

A) ACCESO: los derechohabientes tendran la misma oportunidad de acceso expedito a los servicios.

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohabiente deberd proporcionarse en todo momento en forma
respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporcionados deberan cuidar siempre un profundo
respeto a la privacidad. Asi mismo, la informacion relativa debera preservar la confidencialidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendra derecho a que durante su atencion se le brinden tanto
a él como a sus acompanantes y pertenencias medidas de seguridad.

E) IDENTIDAD: el derechohabiente tendra derecho a conocer la identidad y grado de preparacion de los
servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo.

F) INFORMACION: el derechohabiente tendra derecho a ser informado durante su padecimiento, los métodos,
diagndsticos v sus riesgos. beneficios v alternativas, lo mismo que las medidas terapéuticas v el prondstico de su
padecimiento.

G) COMUNICACION: el derechohabiente tendra derecho a mantenerse en todo momento en comunicacion con
su familia y a ser informado en forma comprensible para él.

H) CONSENTIMIENTO el derechohabiente no deberé ser sometido a ningl.':n procedimiento diagn()stico o]

en las demsaones re!acuonadas con su tratamlento y el dlagnostlco de su padec:mlento.

1) CONSULTAS: el médico supervisor podra solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del derechohg@biente)

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendra derecho a notificar al médico supervisor si no’e
de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

K) EXPEDIENTES CLINICOS: cuando el derechohabiente asi lo solicite, EL INSTITUTO debera asegurarse de
que se transfiera un resumen clinico al P’'RESTADOR aque el derechohabiente indique. guardando la
confidencialidad del caso.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPEI&N‘IO W POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES Y ENCORE HEALTH, S.A.P.I DE C.V., EL 02 DE ENERO DE 2018.
Pag.| 13




CONTRATO NO. IMPE/H.08/19

L) CUMPLIMIENTO LEGAL: EL PRESTADORL se compromete en todo tiempo a cumplir con los
ordenamientos legales y administrativos aplicables a la prestacion de sus servicios.

En los casos de Urgencia EL PRESTADOR debera solicitar autorizacion a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no cuente con orden de servicio y/o no se identifiqgue con una identificacion
oficial, EL PRESTADOR no debera aceptar el ingreso. Todas las 6rdenes de servicio deberan contar con fecha
de vigencia de 03 dias naturales a partir de la fecha de expedicion.

Si el derechohabiente por decision propia y previa autorizacion por EL INSTITUTO no se atiende con un médico
bajo convenio, el derechohabiente tendra que efectuar el pago por concepto de honorarios.

EL PRESTADOR permitira el acceso al expediente clinico y entregara a EL INSTITUTO resumen de la historia
clinica, notas e indicaciones médicas vy la carta de autorizacion debidamente requisitada, y en su caso, copia dz\\

expediente clinico integro. fin del anexo.
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Chihuahua, Chih. 1 de Enero de 2019

C.P. Silvia Valdez Gomez
Subdirectora Administrativa del Instituto Municipal de Pensiones

Presente. -

Estimada C.P. Valdez,

Por medio de la presente nos permitimos enviarle un cordial saludo, y a su vez poner a
su disposicion los servicios de hemodialisis que ofrecemos dentro del Centro de Hemodialisis
Especializada San Felipe. Contamos con tecnologia alemana de punta y vanguardista
(FRESENIUS), asi como también con la infraestructura que cubre todas las normativas y
necesidades durante las terapias del paciente. Dentro de la unidad de hemodialisis contamos
con una estacién privada para la atencion de pacientes seropositivos en VIH, asi como también
positivos en hepatitis B y C, entre otras enfermedades infecciosas.

La valoracién y seguimiento clinico es realizado por el médico Nefrélogo responsable de
la unidad, Dr. Jorge Xelhuantzi Martinez, y brindando atencién con personal de enfermeria
especializado en nefrologia. De este modo ponemos a su consideracion la siguiente cotizacion:

¢ Sesion de hemodidlisis estandar para la atencion de pacientes con insuficiencia renal
cronica:
$2,000.00 M.N. con |.V.A. incluido

*Precios por SESION (precio unitario, incluyendo el impuesto al valor agregado)
*Condiciones de pago: A estipular en el contrato
*Vigencia de cotizacion: 31 de Diciembre de 2019

Sin mas por el momento quedamos de ustedes.

Atentamente,

/—
Ingﬁz . Del Fierro

Director Gen€ral

Prof. Jesus Morelos No. 5406, Col. Del Maestro, Monterrey, N§evo Ledn, México. C.P. 64180
www.encorehealth.mx
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