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CONTRATO NO. IMPE/H.17/19

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 EL
INSTITUTO JOSE DAVID A.C. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR”
LEGALMENTE REPRESENTADO POR LA C. PAULINA TARANGO YONG, 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 Administracién Publica Municipal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en el
Periodico 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 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 para los efectos del presente contrato, tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia
Alfredo Chéavez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho publico en plena concordancia y total apego a lo estabjecido e
la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, asi| como la
planeacion, programacion, presupuestacion, gasto y ejecucién del Instituto Municipal de
respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la
de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-Béneficio del
mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creacién atendiendo a la existencia de antecedentes
contractuales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal
adjudicacion directa con fundamento en lo establecido en los articulos 29 fracci
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado
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8.- Que EL PRESTADOR ofrece las mejores condiciones para el Instituto basandose en criterios de economia,
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 gjercicio fiscal del afio 2019, por lo que cuenta
con los recursos, solvencia y liqguidez 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, autorizo celebrar el presente contrato.

il.- EL PRESTADOR.

1.- Declara “EL PRESTADOR?”, ser una Asociacion Civil, que fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas
segun consta en la Escritura Publica No. 4708 de fecha 14 de octubre de 1978.

2.- Que la C. PAULINA TARANGO YONG, cuenta con los poderes y facuitades necesarias para celebrar éste
contrato en representacion de “‘EL PRESTADOR®, y para obligarse en los términos que en el mismo se
establecen, tal como lo acredita en la escritura publica cuatro mil veintitrés, expedido en la Notaria Publica
Veintitrés.

3.- Que para efectos del presente contrato, su cumplimiento, asi como para oir y recibir notificaciones y
documentos tiene su domicilio ubicado en Avenida Periférico de la Juventud #2900 Col. Abraham Gonzalez, en
ésta Ciudad de Chihuahua.

4.- Que su principal actividad consiste en proporcionar atencion a personas con problemas de audicion, lenguaje,
aprendizaje y autismo, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para éste fin, asi como las
autorizaciones necesarias de las autoridades competentes.

5.- Que su Registro Federal de Contribuyentes (RFC) es IJD781014PY3, y que a la fecha se encuentra al
corriente en el pago de sus obligaciones fiscales.

6.- Que se encuentra inscrito en el padron de proveedores del Instituto Municipal de Pensiones con el numero
044/19.

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

8.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de |
Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta
legitimidad para suscribir el presente.

lll.- AMBAS PARTES.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.17/19 CELE R EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con ia 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, lesidon o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propésito de obligarse al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. EL PRESTADOR, se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y conforme a los
lineamientos que mas adelante se establecen, los servicios de atencion personas con problemas de audicion,
lenguaje, aprendizaje y autismo, 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
Avenida Periférico de la Juventud #2900 Col. Abraham Gonzalez, en ésta Ciudad de Chihuahua. 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. Ambas partes manifiestan su conformidad en que sera obligacion
de EL PRESTADOR el planear, programar y dirigir los servicios contratados.

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
evaluaciéon de los derechohabientes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia
cometida durante la prestacion de servicios, serd sancionado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), una vez que se hayan agotado las gestiones de la comision local.

<,

CUARTA.- MONTO. El presente contrato cuenta con un presupuesto minimo para ejercer como pago por los
citados servicios un monto minimo de $49,600.00 (CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100
MONEDA NACIONAL) y un maximo de $124,000.00 (CIENTO VEINTICUATRO MIL PESOS 00/100 MONEDA
NACIONAL), mas el IVA, que solo se aplicara en los servicios que sean susceptibles del cobro de egfe impuegto. /

QUINTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. EL PRESTADOR\se obliga
realizar las acciones a que se refiera la Clausula Primera, a favor de quien presente orden de
debidamente firmada y sellada por la coordinacion de servicios subrogados de EL INSTITUTO.

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

SEXTA.- EL PRESTADOR no podra negarse a realizar las obligaciones objeto de este contrato a favor de los
derechohabientes y beneficiarios de EL INSTITUTO, cuando estos hayan acreditado tal caracter.

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 politiRgs internas de EL PRESTADOR
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SEPTIMA. - EL PRESTADOR est4 de acuerdo en otorgar a EL INSTITUTO, una TARIFA PREFERENCIAL
aplicada en sus servicios, los cuales se anexan al presente como “Anexo 17, y dicha tarifa debera ser respetada
en el tiempo de duracion de este contrato de conformidad con ambas partes.

OCTAVA. - COMITES MEDICOS. Las partes convienen que habra una comunicacién constante entre EL
INSTITUTO, y los comités médicos requeridos para la buena gestion y atencién médica a los derechohabientes.
Asi mismo se establecera la Comision de Evaluacion y Seguimiento que serd integrada por un representante de
EL INSTITUTO y un representante de EL PRESTADOR, la 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 supervision del otorgamiento de los servicios de salud motivo del contrato, bajo los principios de respeto a las
disposiciones, los criterios médicos y autonomia de cada Institucion; supervisar y dar seguimiento de manera
especial a los caso de complicacién médica derivada de una intervencion o acto médico proporcionados.

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 incluyendo ademas:

a).- Nombre y nimero del derechohabiente.

b).- Numero de orden o solicitud de internamiento, o de servicio.

c).- Resumen de servicio otorgado.

El pago de las facturas se liquidara en un plazo de veinte dias naturales contados a partir de la fecha de la
expedicion 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 INSTITUTO se obliga a pagar a “EL. PRESTADOR” conforme a la Tarifa de Servicios anexos, que inclu
IVA.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecido
tabulador, deberan ser autorizados por la Coordinacion de Servicios Subrogados y la Subdirecciéon Megi
INSTITUTO mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas unidades organicas.

DECIMA.- Cuando EL PRESTADOR niegue el servicio a los derechohabientes que se identifiquen
fehacientemente, sera responsable de los dafios y perjuicios que por esta accién se le cause a EL INSTITUTO
y/o a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTQ de cualquier responsabilidad al
respecto, excepto que se trate de motivos de coalicion laboral o eventos catast\ificos. En los mismo términos EL
PRESTADOR debera responder de cualquier reclamacién realizada en contra d por parte de los
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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
dafos 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 proporcionadas a los derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

DECIMA PRIMERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendré vigencia del 03 de mayo al 31
de diciembre 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 presente 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 establecidos en este instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con posterioridad a
la fecha de terminacion del contrato.

DECIMA SEGUNDA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisién 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
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 consideraran acumulativas.

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

DECIMA CUARTA. - RESCISION. “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato en caso
de incumplimiento de las obligaciones a cargo del "PRESTADOR", segun dispone el articulo 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion 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
Adquisiciones, 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

2. Cuando “EL PRESTADOR® incurra en falta de veracidad total o parcial con relacién a |
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

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

4. Cuando “EL PRESTADOR”, no haga entrega de las garantias establecidas en el presen

Independientemente de la terminacién o rescisién del contrato antes referida, EL PRESTADOR asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafios y perjyicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. EL PRESTADOR, exime de cualquier respongabilidad a “EL TITUTO”,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.17/18 CELEBRADO
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haciéndose el mismo responsable de Ia contratacion de seguros o realizar las actividades y medidas que en su
caso estime convenientes para dichos efectos.

DECIMA QUINTA. GARANTIAS. "EL PRESTADOR" garantiza:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL PRESTADOR" garantizara el debido cumplimientc de las
obligaciones del presente contrato, mediante cheque de caja o cheque certificado a favor del Instituto
Municipal de Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto méaximo adjudicado, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado, la cual deberad entregar a mas tardar dentro de los 05 dias naturales
posteriores a la firma del contrato. Esta garantia se hara efectiva en su totalidad en caso de
incumplimiento de contrato, debiendo permanecer vigente hasta que finalice la entrega del servicio a
satisfaccion de “EL INSTITUTO”.

B) GARANTIA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL PRESTADOR" garantiza la calidad del servicio
contratado mediante mediante cheque de caja o cheque certificado a favor del Instituto Municipal de
Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto méaximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al
Valor Agregado, la cual debera entregarse previamente a la recepcién de los servicios y permanecera
vigente hasta seis meses contados a partir de la fecha de terminacion del servicio contratado.

Una vez cumplidas las obligaciones de “EL PRESTADOR” a satisfaccion de “EL INSTITUTO”, previa peticion
de “EL PRESTADOR” por escrito, el “INSTITUTO” procedera a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales para que se inicien los tramites para la cancelacién de la garantia de cumplimiento del
contrato, en cuanto a la garantia de saneamiento para el caso de eviccion, vicios ocultos, dafios y perjuicios y
calidad de los servicios, “EL PRESTADOR” podra presentar su escrito una vez que haya transcurrido el periodo
de vigencia de la garantia.

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 presentes, pasadas y fufuras qu s/
obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas expresamente coh el caracler
de confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la \nfo i
Publica del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccién de Datos Personales del
Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de Ia in
resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.
En particular, la informacién contenida en el expediente clinico sera manejaga con discrecién y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médicy y sélo podra ser da conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/M.17/19
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EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la informacién y documentacion 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 y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion 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
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 ningin derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de
propiedad industrial o intelectual en relaciéon con la informacién 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 Gltimo quien podra registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente clausula
subsistira indefinidamente, inclusc 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 por los
danos y perjuicios causados, asi como la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

DECIMA NOVENA.- AVISO DE PRIVACIDAD. En el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, por conducto
del Departamento de Recursos Materiales de la Subdireccion Administrativa, con domicilio en calle Rio Sena
#1100 de la colonia Alfredo Chévez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el responsable del
tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en el
articulo 67 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le informamos lo
siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted en el Departamento de Recursos Materiales, los utilizaremos par:(‘,(
poder dar el alta en como Prestador de Servicios Profesionales/hospitalarios, y asi estar en oportunidad d
generar 6rdenes de servicio a los derechohabientes y pago de honorarios que dichos servicios generen, 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. 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 informacién y documentacion
cual se conservara en el archivo fisico y capturado en formato Excel, en el Departamento de Recursod Mat
del Instituto Municipal de Pensiones.

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.17/18 CEL
PENSIONES E INSTITUTO JOSE DAVID A.C., EL 03 DE MAYO DE 2019.

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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Para lievar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos ios siguientes datos
personales del representante legal: nombre, RFC, domicilio, correo electrénico, teléfono particular (celular) ylo
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 proteccion: firma
autografa y firma rubrica.

De conformidad con los articulos 68 y 69 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua,
no deberan conservarse mas alla 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 informacién 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 Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, asi mismo en los
supuestos que contempla el articulo 98 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (acceso). Asi mismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacién
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificacion); que la eliminemos de
nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (cancelacion); oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (oposicion); obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato
electrénico estructurado y cominmente 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 debera 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. mx.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podra
llamar al siguiente numero telefonico 614.200.48.00 extensién 6259; ingresar a nuestro sitio de internet: -
http:/fimpeweb. mpiochih.gob. mx/webimpe/index.html, correo electrénico unidad.transparencia@impe. ob.mx, o
bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dara tramite 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 nimero
1100, Colonia Alfredo Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 ylo 614.200.48:
extension 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta

en esta direccion electronica: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, para estar al

Aviso de Privacidad siempre deberd observar las disposiciones juridicas aplicables

VIGESIMA - VERIFICACION DE SERVICIOS - EL INSTITUTO tendré |

cualquier momento que asi lo considere, que EL PRESTADOR cuente corN{odos los elemerftos necesarios para

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.17/19 DO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES E INSTITUTO JOSE DAVID A.C., EL 03 DE MAYO DE 2019. ~
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poder prestar el servicio contratado y dar cumplimiento total y oportuno de las obligaciones asumidas por éste en
el presente contrato, pudiendo implementar para ello los mecanismos o controles que 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 PRIMERA.- PLANES DE CONTINGENCIA - EL HOSPITAL 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 no tiene ni
adquirira ninguna responsabilidad derivada de la relacién de trabajo de los funcionarios y empleados de EL
PRESTADOR, que laboran bajo la inmediata direccion, dependencia y subordinacion 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 del Trabajo,
Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de
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 contraparte, de
cualquier reclamacion, procedimiento, juicio 0 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 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 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
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 cofitrato.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.17/18 C

RADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES E INSTITUTO JOSE DAVID A.C., EL 03 DE MAYO DE 2019.
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Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por o tanto al fuero que pudiere corresponderie en razon de su
domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGESIMA SEPTIMA - 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,
03 DE MAYO DE 2019.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR C. PAUKINA TARANGO YONG _
DIRECTOR DEL INSTITYTO MUNICIPAL DE EN REPRESENTACION DEL INSTITUTO JOSE
DAVID, A.C

PENSIONES

TESTIGOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.17/19 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES E INSTITUTO JOSE DAVID A.C., EL 03 DE MAYO DE 2019.
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ANEXO NUMERO
UNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.17/19 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES E INSTITUTO JOSE DAVID A.C., EL 03 DE MAYO DE 2019.
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José David, A.C.
m‘“!h.m

Chihuahua, Chih. 10 de enero del 2019

Dr. Ernesto Grado Ahuir
Coordinador de Servicios Subrogados

Por medio de la presente, le envio el tabulador autorizado por ustedes en el convenio de servicio
Que tenemos celebrado con el Instituto Municipal de pensiones vigente hasta el 14 de
septiembre de este afio.

CATALOGO DE PRECIOS INDIVIDUALES DE REHABILITACION HABILITACION TERAPEUTICA 2019
Areas de atencién: Audicién, Lenguaje, Autismo, Intervencién Temprana, | 2018-2019
Aprendizaje, Neuroestimuhcién, Afasias
Valoracion Inicial Sesién $350 |
Historia Clinica {Neuroestimuiacién) Sesién $400
Evaluacién Sesién / hora $500
Inscripcién (una vez por ciclo escolar) Anual $400 6\
Terapia individual (45 min) * Sesién 45 min $200 |
Terapia individual (60 min) Neuroestimulacidn Sesién 60 min $300
Terapia individual (60 min) Afasias y Aprendizaje Sesion 60 min $263
Terapia individual (30 min) Aprendizaje Sesidn 30 min $138
Terapia grupal (por hora) * Hora $50 %
Evaluacién Inicial Reflejos Primitivos Sesion $ 2,000 ;
Revaloracién Reflejos Primitivos Sesién $ 1,500

* Conceptos més frecuentes de atencidn

IPAL

TO MUNIC

1N31S};%EN3|0NES d_-

s ENE 'm‘\g Lic. Nidia Loren M}quez Castillo

Direccion Administrativa

ADOS
SeRvIcIOs SUBROC

Periférico de la Juventud 2900 Col. Abraham
@ (Entre Ave Poiitécnico Nacional y Boulevard Oniz
R | Tels. (6144119737  Fax (B14) 41107 82 - www’

e P Unades FURCREA




