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CONTRATO NO. IMPE/H.02120

CONTRATO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO 'EL
INSTITUTO', LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, EN
SU CARÁCTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA MÉDICOS
ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGíA DE CHIHUAHUA, S.C., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
OENOMINARÁ COMO'EL PRESTADOR" LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. AGUSTíN MÉNDEZ
DE LEÓN, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAs SIGUIENTES
OECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I.- EL INSTITUTO:

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, acred¡ta su personalidad mediante nombramiento
exped¡do por la LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVÁN, Presidenta Mun¡cipal, en fecha'lO de septiembre de
2018.

3.- Que de conformidad con el artículo I fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de la Ley del tnst¡tuto

Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VTLLASEÑOR, en su carácter de Director, tiene
capacidad juríd¡ca para conveni[ y obligarse en los términos de este ¡nstrumento, así como real¡zar los actos
necesarios para el deb¡do funcionam¡ento del organismo, manifestando bajo protesta de dec¡r verdad que a la
fecha no le han s¡do revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- Oue tiene por objeto otorgar preslaciones de segur¡dad soc¡al a los trabajadores al serv¡c¡o del Municipio de
Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administración Públ¡ca Municipal, que se ¡ncorporen.

5.- Que para los efectos del presente contrato, l¡ene su domic¡lio ubicado en €lle Río Sena #1100, Colonia

Chávez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Oue celebra el presente @ntrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo es

Ley de Adquisic¡ones Arrendam¡entos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

o

lecido en la

tratar el servic¡o objeto del presente, por lo que una vez estud¡ada la esencia y el costo-beneficio
ca y Justif¡ca la necesidad de su creac¡ón atend¡endo a la ex¡stencia de antecedentes contractual n

TADOR, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo med¡ante adjudicac¡ón con

enlo en lo establecido en los artículos 29 fracción lV,72 y 73 Íracciones ll y lll de la Ley de Adqu¡siciones,
ientos y Contratación de Serv¡cios del Estado de Chihuahua.

.- Que EL PRESTAOOR ofrece las me.lores condiciones para el lnstituto basándose en cr¡terios de economía,

eficacia, efic¡encia, imparcialidad, legal¡dad, honradez y trans ncia
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1.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Público Descentralizado de la Adm¡nistración Pública Municipal, con
personal¡dad jurídica y patr¡mon¡o prop¡o, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en el Periódico
Of'¡cial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se rige por la Ley del lnstituto
Mun¡cipal de Pensiones publ¡cada en el Periód¡co Oficial del Estado med¡ante decreto POE 2015.12.26/No.103, el
26 de D¡ciembre de 201 5.

.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponib¡l¡dad de recursos del mismo, y la
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9.- Que la erogación del presente contrato será cub¡erta conforme a su disponibil¡dad presupuestal con recursos
propios correspond¡entés a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del año 2020, por lo que cuenta con
los recursos, solvencia y liquidez neceser¡os a fin de dar cumplimiento a las obl¡gac¡ones que contrae por v¡rtud de
la suscripción del presente instrumento.

10.- Que con fecha d¡ez de enero de dos mil veinte, el Comité de Adquisiciones, Anendamientos y Servicios del
lnstituto Mun¡cipal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato.

II.. EL PRESTADOR.

1.- Declara EL PRESTADOR, ser una Sociedad Civil, que fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas según
se acredita con el Acta Const¡tut¡va 13,293, celebrada ante la fe del LlC. FRANCISCO DE ASIS GARCIA RAMOS,
Notar¡o Público número Nueve, del D¡strito Judicial Morelos, el nueve de octubre del año mil novecientos noventa y
ocho.

2.- Que el DR. AGUSTíN ilÉNDEZ DE LEÓN, cuenta con facultades necesarias para celebrar este contrato en

representación de MÉDlcos ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGíA DE CHIHUAHUA, S.C., acreditando lo

anterior con el instrumento notarial número 13,960, de fecha veintic¡nco de febrero de dos mil dieciséis.

3.- Que, para efectos de este contrato, su cumpl¡miento, así como para oír y recibir notificaciones y documentos
tiene su dom¡c¡lio ubicado en Calle Haciendas del Valle número exterior 7120 interior 214, colonia Las Hac¡endas
de la C¡udad de Chihuahua, Chih.

4.- Que su ob¡eto es brindar el servic¡o profesional de anestesiología a SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

MÉXICO, S.A. DE C.V.

5.- Que su Registro Federal de Contribuyentes (RFC) es MEA98í009UT2.

6.- Que cuenta con las autorizac¡ones necesarias de las autoridades competentes y que cumple con los requ¡s¡tos

establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mex¡canas y demás

Idisposiciones aplicables a la materia. 
/v^{

7.- Oue se encuentra inscrito en el padrón de proveedores del Municip¡o. U

8.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente califlcado, así como el

equipo, material y herramienta requer¡dos para la prestación del servicio objeto del presente contrato, lo que le
permite garantizar a "EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente.

9.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103

Adqu¡s¡ciones, Arrendam¡entos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que

legitimidad para suscrib¡r el presente.

de la Ley de

.. AMBAS PARTES:

't. Ambas partes se reconocen mutuamenle la personalidad con la que se ostentan y convienen en la cton

del presente contrato, y en obl¡garse conforme al contenido del presente instrumento.

2.- Que concurren a la suscripción del presente contrato de buena fe, encontrándose libres de dolo, violenc¡a, error,

lesión o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propósito de obligarse al tenor de las sigu¡entes:

coNfRAfo DE pREsrAcróN DE sERvlcros pRoFEstoNALEs No. r POR EL INSTIfUTO MUNICIPAL OE
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CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. EL PRESTADOR, se obliga a proporcionar los serv¡cios profesionales de anestesiologÍa a
los derechohabientes de EL INSTITUTO que sean atendidos en SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MÉXlCO, S.A.
DE C.v., de conform¡dad con lo que se manifiesta en el capítulo de declarac¡ones antes expuesto en el presente

instrumenlo, con el equipo, personal y material de uso que sea posible d¡sponer a los derechohab¡entes y

benefic¡ar¡os de EL INSTITUTO, que queden amparados por esle contrato y los anexos que en su caso formen
parte del m¡smo.

SEGUNDA. - LUGAR. Los serv¡c¡os serán preslados por EL PRESTADOR, en las ¡nstalaciones ubicadas en Calle

Hac¡endas del Valle núrnero exterior 7120 inletiot 214, colonia Las H¿ciendas de la Ciudad de Chihuahua, Chih.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. Ambas partes man¡f¡estan su conformidad en que será obligación

cle EL PRESTADOR el planear, progiarnar y dirig¡r los servicios ccntratadcs.

Cualquier servic¡o prestado deberá ser bri¡idaCo de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; s¡n

d¡scriminac¡ón por molivos de edad, geneÍo, nivel socioeconónrico, derechohab¡encia, af¡liac¡ón o padec¡m¡ento
preexistente. Paia tales efectos, los contrata¡rtes se obfigan a eslablecer mecanismos de seguimiento y evaluac¡ón
cie los derechohab¡entes :/ de los serv¡c¡os br¡ndados. Cualquier abuso, ¡mpericia o negligencia cometida durante la
prestaciói cje setuic¡os, será sancionado pcr la Com¡sión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). una vez que

se hayan agotado ¡as gcsticnes de la comisión local.

QUINTA.- PROCEDIMTENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. EL PRESTADOR SE ObIigA A

real¡zar las acciones a que se refiera ia Cláusula Pr¡mera, a favor de quien presente orden de servicio debidamente
firmada y sellada por la coord¡nac¡ón de servi¿ios subrogados de EL lNSTlTtrTO.

SEXTA.- EL PRESTADOR no podrá negarse a realizar las obl¡gac¡ones objeto de este conlrato a favor de los

derechohabientes y benef¡ciarios de EL INSTITUTO, cuando estos hayan acreditado tal carácter.

En caso que EL INSTITUTO no em¡ta coberluras adicionales, el derechohabiente será considerado como
part¡cular, y se le solicitará garantizar la cuenta de confomidad con las políticas ¡nternas de EL PRESTADOR

SÉPTIMA. - EL PRESTADOR está de acuerdo en otorgar a EL INSTITUTO, una TARIFA FERENCIAL

aplicada en sus servic¡os, los cuales se anexan al presente como "Anexo 1", y dicha tarifa deberá s f res en

tiempo de durac¡ón de este contrato de conform¡dad con ambas partes.

AvA. - cOMITÉs MÉDICOS. Las partes convienen que habrá una comunicación cons EL

TUTO, y los comités médicos requeridos para la buena gest¡ón y atención méd¡ca a los derechoha EI

idor público responsable de responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contra erá el

Ern sto Grado Ahu¡r, Coordinador de Serv¡c¡os Subrogados del lnstituto Municipal de Pensiones

"EL INSTITUTO", será responsable de v¡gilar que la atención mál¡ca proporcionada, cumpla con los requis¡tos de
efectividad, segur¡dad, calidad, calidez y eficienc¡a; atender las inconformidades que ¡nterpongan los

coNfRATo oE pREsrAGróN DE sERvtctos pRoFEsloNALEs No. ¡irpE/H POR EL INSTITUTO UTjNICIPAL OE
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CUARTA.. MONTO. El presente ccnt!'alo cuenta con un presupuesto míninlo para ejercer como pago por los

citados serv¡cios un mcnto mínimo Ce $60,000.00 (SESENTA MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) y un

máximo de S150,000.00 (ClENTo CINCUENTA MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL), más el lVA.
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derechohabientes derivadas de la atenc¡ón médica recib¡da; desarrollar la supervisión del otorgam¡ento de los

servic¡os de salud mot¡vo del contrato, bajo los princ¡pios de respeto a las d¡spos¡c¡ones, Ios criterios máJicos y

autonomía de cada lnst¡tución; supervisar y dar segu¡miento de manera especial a los caso de complicac¡ón
médica derivada de una intervención o acto médico proporcionados.

NOVENA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al term¡nar la prestación de los. seryicios previamente

autorizados por "EL INSTITUTO", "EL PRESTADOR", entregará a'EL INSTITUTO", las facturas y recibos de

honorarios correspondientes de los gastos autor¡zados, los cuales deberán reun¡r los requisitos f¡scales en v¡gor

incluyendo además:
a).- Nombre y número del derechohabiente.
b).- Número de orden o sol¡citud de ¡nternamiento o de servicio.
c).- Resumen de serv¡c¡o otorgado.

El pago de las facturas se liquidará eri un plazo de veinte días nalurales contados e part¡r de la fecha de la

expedición del conlra rec¡bo por parte de "EL INSTITUTO", quieir manifiesta expresamente no estar en

posibilidades de adelantar pago alguno.

EL INSTITUTO tendrá derecho a requer¡r de "ÉL'PRESTADOR", todo iipo de acláraciones e ¡nclusive rechazar

aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y om¡s¡ones. En el caso de que existiera alguna aclaración

o corrección a favor de "EL PRESTADOR" T.¡ ce EL I¡ISTITUTO, ambos se comprometen a bonificar'la cantidad
que corresponda de forma ¡nmed¡ata dentro del plazo acordado por ambas pártes-en el punto anterior.

EL INSTITUTO se obliga a pagar a "EL PRESTADOR" conforme a laTarifa de Servicios anexos, que ¡ncluye el

IVA.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios' que contemplan conceptos ¿dicion¿iles a lás establecidos en el

tabuladcr, deberán ser autorizados por la Coordinación de Servicios Subrogados y la Subdirección Med¡ca de EL
INSTITUTO mediante orden dé servic¡o firmada por'los t¡tulares de ambes unidades orgánicas.

DÉCIMA.- Cuando EL PRESTADOR niegue el servicio a los derechohabientes que se ident¡f¡quen

fehácientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a EL INSTITUTO y/o

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 coal¡ción laboral o eventos catastróficos. En los m¡smo términos EL
PRESTADOR deberá responder de cualqu¡er rec¡amación realizada en contra de EL INSTITUTO por parte de los

derechohab¡entes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este contrato, ya sea por mot¡vo

de cualquier acto, omis¡ón o incúmplimiento en los términos pactados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL
INSTITUTO de cualquier responsabilidad o reclamación de terceros y a resarcirlos en su caso de los daños y
perju¡cios que se llegaren a €usar. En caso d'e que EL INSTITUTO lo est¡me conveniente,

deberá otorgar las garantías que este le ex¡ja, así como proporcionar cop¡a del expediente d

atenciones proporcionadas a los derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

Éclrul pRttueRA. - vlGENclA DEL CoNTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 10 de

TADOR
co n S

I
de

d ¡embre de 2020

DÉCIMA SEGUNDA.- Ambas partes convienen en que cualquier adición o modificac¡ón a Io dispuesto en el

presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y se agregará como anexo
para formar parte ¡ntegrante del m¡smo.

cot{TRATo oE pREsractóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs No. tMpE/H RAOO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
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DÉCIMA TERCERA. - RESCISIÓN. 'EL INSTITUTO" podrá rescindir administrativamente este contrato en ceso de
¡ncumpl¡miento de las obligaciones a cargo del 'PRESTADOR", según d¡spone el artículo 90 de la Ley de
Adquis¡ciones, Arrendam¡entos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL
INSTITUTO" hará efectiva la garantía otorgada por "EL PRESTADOR" para el cumplimiento del presente contrato,

atend¡endo al proced¡m¡ento establecido por los artículos 90 y demás apl¡cables de la Ley de Adquisic¡ones,

Arrendam¡entos y Contratac¡ón de Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua.

Así m¡smo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir este contrato de presentarse alguna de
las siguientes causales:

1. Cuando 'EL PRE§TADOR' modifique o altere substanc¡almente el objeto del presente contrato.
2. Cuando "EL PRESTADOR' ¡ncurra en falta de veracidad total o parcial con relación a la información

proporcionada para la celebrac¡ón del presente contrato.
3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, imperic¡a, ¡nexper¡encia, mal manejo,

deshonest¡dad, probidad, y otros, "EL PRESTADOR", afecte o lesione el interés de "EL INSTITUTO".

lndependientemente de la terminación o resc¡sión del contrato antes referida, EL PRESTADOR asume la
responsab¡l¡dad civ¡l y en su caso demandas que procedan por los daños y periuic¡os que se puedan derivar por

mot¡vo del servic¡o prestado. EL PRESTADOR, exime de cualquier respónsabilidad a "EL INSTITUTO",
haciéndose el mrsmo responsable de la contratación de seguros o realizar las actividades y medidas que en s'J

caso est¡me convenientes pará dichos efectos.

DÉctMA cuARTA. GARANTIAS. "EL PRESTADoR' garantiza:

A) GARANTíA DE CUMPLIMIENTO.- "EL PRESTADOR' garant¡zará el debido cumpl¡m¡ento de las

obl¡gaciones del presenle contrato med¡ante cheque de caja, cheque certificado o póliza de fianza em¡tida
por una lnstitución Afian2adora legalmente autorizada y aqeditada en el Estado de Chihuahua a favor del

lnstituto Mun¡c¡pal de Pensiones por un importe equ¡valenle al 10olo del monto máximo adjudicado, sin
incluir el lmpuesto al Valor Agregado, la cual deberá entregar a la f¡rma del contrato y permanecerá vigente

hasta que finalice la vigencia del presente instrumento.

U

B) GARANTíA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OCULTOS, OAÑOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL PRESTADOR' garantiza la calidad del servicio

contratado mediante med¡ante cheque de caja, cheque certificado o póliza de fianza emitida por una

lnstitución Afianzadora legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del lnstituto /
Municipal de Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto máximo adjudicado, sin incluir el /
lmpuesto al Valor Agregado, la cual deberá entregarse previamente a la recepción de los servicios y y,.,J{

permanecera vigente hasta seis meses contados a partir de la fecha de terminación del servicio contratado.L'

vez cumplidas las obligaciones de "EL PRESTADOR" a satisfacción de "EL INSTITUTO", previa pelic¡ón de

'EL PRESTADOR" por escrito, el "INSTITUTO" procederá a extender la constancia de cumpl¡

obligac¡ones contractuales para que se ¡nic¡en los trámites para la cancelación de la garantía de cu

contrato, en cuanto a la garantía de saneam¡ento para el caso de evicción, vic¡os ocultos, daños

plimien d
perJUrcr

calidad de los servicios, 'EL PRESTADOR" podrá presentar su escrilo una vez que haya transcurri el

de vigencia de la garantía.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOT{ALES NO. I BRADO POR EL INSTIÍUTO MUNICIPAL DE
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DÉCIMA QUINTA. - RECONOCTMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes conv¡enen expresamente que a la firma

del presente contrato queda sin efeclo legal alguno cualquier negoc¡ación, convenio o contrato que con

anterioridad hubieren celebrado respecto al m¡smo objeto. Así mismo cada una de las partes será directamenle

responsable por la prestación de sus servic¡os, frente al asegurado y pac¡ente que correspondan.

DÉC|MA sExTA.- cEslÓN DE GoNTRATO.- Ambas partes se obl¡gan a no ceder, traspasar o enajenar por

cualquier título los derechos yiu obligaciones que der¡van del presente contrato, s¡n prev¡o autorización por escrito

de la otra parte.

DÉCIMA SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD. La información y activ¡dades presentes, pasadas y futuras que se

obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clas¡ficadas expresamente con el carácter de

confidencial, atendiendo a los pr¡ncipiós establec¡dos en la Ley de Tran§parencia y Acceso a la lnformac¡ón Pública

del Estado de Chihuahua así como en la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo

que las partes se obligan a guardar estr¡cta conf¡dencialidad respecto de la informac¡ón y resultados que se
produzcan en virtud del cumplimiento del presente ¡nstrumerito.

En particular, la información contenida en el expediente clínico será manejada con discreción y confidenc¡alidad,

atendiendo a los pr¡ncipios científicos y éticos que orienten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conocer a

terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la información y documentacióh puesta bajo su responsab¡lidad o a

la que llegara a lener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas,

técnicas, métodos y en general cualquier mecan¡smo relacionado con la tecnología e información de la que pud¡era

tener conoc¡miento en el desempeño de los servic¡os contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Así mismo, se obliga a tomar las med¡das que sean necesarias pafa que el personal a su c¿]rgo cumpla y observe

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

la que pud¡era llegar a tener conocim¡ento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO paia ejerc¡tar las

acc¡ones legales que pudieran resultarle con motivó del ¡ncumplimiento de lo aquípactado.

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

propiedad industrial o intelectual en relación con la información confidencial proporcionada a que se refiere el

presente contrato, ya que la ¡nformación será propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, será

exclus¡vamente este últ¡mo quien podrá reg¡strar los derechos de autor o industr¡ales correspondiente.

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraídas por v¡rtud de la presente cláusula

subs¡st¡rá indef¡nidamente, incluso después de term¡nada la duración de este instrumento.

En caso de incumpl¡miento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que

correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones co
perjuic¡os causados, asi como la aplicación de las sanciones a que haya lugar

CIMA OCTAVA.- AVISO DE PRIVACIDAD. En el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, nd

De rtamento de Recursos Materiales de la Subdirección Administrat¡va, con dom¡cilio en calle R¡o Se 100

la nia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el responsable tratamien

sus datos personales y datos sens¡bles, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto artículo 67 de

la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le informamos lo siguiente:

coNTRAfo oE PRESTAC6N DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/H ELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL OE

eade echo les
nduce tes por daños

¡rtE¡ .¡d

pENsroNEs y MÉDrcos EspEcrausras EN ANEsrEstoLociA oE cH|HUAHUA 10 oE ENERO OE 2020.-
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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/hosp¡talarios, y así estar en oportunidad de generar

órdenes de servic¡o a los derechohabientes y pago de honora[¡os que dichos servicios generen, podrán ser
transferidos a las diversas áreas del lnstituto con la finalidad de que se brinden oportunamente los servicios
proporcionados por el mismo; así como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo sol¡c¡ten en el

ejerc¡c¡o de sus funciones. ya que son requis¡tos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE SERVICIOS
PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS.

El tratam¡ento se real¡za con base en lo dispuesto por los artículos 6 inciso A y 16 segundo pánafo de la
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 57 de la Ley General de Protección de Datos
Personales en Posesión de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Polít¡ca del Estado de Chihuahua,

artículos 3, 5, 6, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los

artículos 'l y 8 fracción Vlll de la Ley del lnstituto Munic¡pal de Pensiones.

Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las flnalidades informadas en el presente av¡so

de privacidad, utilizaremos los s¡guientes datos personales que requieren de especial protección: firma autógrafa
y f¡rma rúbrica.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua,

no deberán conservarse más allá del plazo necesar¡o para el cumplim¡ento de la finalidad que justifique su

tratamiento, así mismo se informa que no se realizará^ transferencias de datos personales, salvo aquellas que

sean necesar¡as para atender requerim¡entos de información de una autoridad competente, que estén deb¡damente
fundados y motivados, o b¡en, se actual¡ce alguna de las excepciones previstas en el artículo 70 de la Ley General

de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así mismo en los supuestos que contempla

el artículo 98 de la Ley de Protección de Daios Personales del Estado de Chihuahua.

Usted t¡ene derecho a conoce[ que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condic¡ones

del uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho sol¡c¡tar la corrección de su información personal en

caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificación); que la eliminemos de nuestros registros

o bases de datos cuando cons¡dere que la m¡sma no está s¡endo utilizada conforme a los principios, deberes y

obl¡gaciones prev¡stas en la normativa (cancelación); oponerse al uso de sus datos personales para fines
specíficos (opos¡c¡ón); obtener una cop¡a de los datos objeto de tratam¡ento en un ato e nrco

tructurado y comúnmente utilizado que le permita seguir utilizándolos (portabilidad). Estos hos se

o derechos ARCO y portabil¡dad

el ejerc¡cio de cualquiera de los derechos ARCO y portab¡l¡dad, usted deberá presentar la sol resp aP

en Un¡dad de Transparencia del lnstituto Municipal de s¡ones, o por medio de la Plataforma N al

Transparencia www.olataformadet nsoarencra.oro_ mx

coNTRATo DE pREsractóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs No. OZ2O CELEBRADO POR EL INSTITUfO MUNICIPAL OE
pENsroNEs y MÉDrcos EspEqALrsrAs EN aNESTES¡oLoG¡A oE cHtHUAHUA s.c., EL lo DE ENERo oE 2020--
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Así mismo, serán integrados a un expediente físico que contendrá Ia información y documentac¡ón recabada, el

cual se conservará en el archivo físico y capturado en formato Excel, en el Departamento de Recursos Materiales

del lnstituto Mun¡cipal de Pensiones.

Para llevar a cábo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los s¡guientes datos
personales del representante legal: nombre, RFC, domicilio, correo electrónico, teléfono particular (celülar) y/o

¡nstitucional.

I



CHIHUAHUA

CONTRATO NO. IMPE/H.O2i2O

Para conocer el proced¡m¡ento y requisitos para el e¡erc¡c¡o de los derechos ARCO y de portabil¡dad, Usted podrá

llamar al siguiente número telefón¡co 614.200.48.00 extensión 6259; ingresar a nuestro s¡t¡o de ¡nternet:

htto://imoeweb.moiochih.oob.m/web¡moe/index.html. correo electrónico un¡dad.transoarencia@imoe.oob.mx, o

bien ponerse en contacto con nueslra Unidad de Transparencia, que dará trám¡te a las solicitudes para el ejercic¡o

de estos derechos, y atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al tratam¡ento de su información. Los

datos de contaclo son los sigu¡entes: lnstituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena número I 100, Colon¡a

Alfredo Chávez, ler piso, C.P. 3'1414, Ch¡huahua, Chihuahua, Teléfono 072 ylo 614.200.48.00 extensión 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, camb¡ar o actualizarse eventualmente; por lo que se solic¡ta su constante consulta o revisión en
esta d¡rección electrónica : http://im peweb. m piochi h.qob.mlweb¡ mpeili¡dexJúnl, para estar al tanto del

conten¡do y/o de la última versión que rige el tratam¡ento de sus datos personales: No obstante lo anterior, el Aviso

de Pr¡vacidad s¡empre deberá observar las disposiciones jurídicas apl¡cables

DÉCIMA NOVENA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obliga a cumplir íntegramente tas

obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventualés en el desarrollo de los servic¡os objeto del
presente contrato, EL PRESTADOR se compromete a ¡mplemeñtar los planes de contingenc¡a que est¡me

convenientes, los cuales deberán ser previamente autor¡zados por escr¡to por EL INSTITUTO.

UGÉSIMA.- Por su parte EL PRESTADOR se obliga a utilizar, en la realización dé los serviiios descritos en este

contrato exclusivamente a personal capac¡tado. De igual formá, EL INSTITUTO no tiene n¡ adqu¡r¡rá n¡nguna

responsabilidad derivada de la relación de trabajo de los func¡onarios y empleados de EL PRESTADOR, que

laboran bajo la inmed¡ata dirección, dependenc¡a y subordinación de este.

En v¡rtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus respectivos

empleados, trabajadores o func¡onarios de las obligac¡ones que de conform¡dad con la Ley Federal del Trabajo,

Ley del Seguro Social, leyes flscales, obligaciones para con el lnst¡tuto Nacional del Fondo para la Viv¡enda de los

Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por dispos¡c¡ones 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

cualqu¡er reclamac¡ón, proced¡m¡ento, .¡uicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de t¡po laboral, en

mater¡a de trabajo, segur¡dad social, fiscal o de cualquier otra índole, d¡recta o indirecta, que por razones de la
ejecución de esle contrato las partes pudieran ser. objeto, obligándose la parte cuya responsabilidad ocas¡onase la

molest¡a a su contraparte al pago de daños y perju¡cios que se ocasionase por esta causa.

VIGÉSIMA PRIMERA.- EL PRESTADOR será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por

negl¡gencia, impericia, dolo o mala fe en que incuna el pers

¡nstrumenlo con el que tenga una relac¡ón laboral vÍgente.
onal des¡gnado para la real¡zac¡ón d objeto este

VIGESIMA SEGUNDA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las s¡tuac¡o SN S

en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el particular, debe nco
rito y ser firmadas por las mismas. Todas las nol¡f¡caciones y comun¡cac¡ones que se dirÜan las com

nsecuencia del presente contrato, incluyendo el camb¡o de domic¡l¡o, deberán constar crito y ser
das en los domic¡l¡os ya mencionados en el capítulo de "DECLARACIONES' del presente óontratoe

vIGÉSIMA TERCERA. . JURISDICCIÓN Y COMPETENCIA, Las partes manif¡estan que en este contrato no existe

ningún vic¡o del consentim¡ento que pud¡era ¡nvalidarlo y atendie o a la naturaleza del presente instrumento legal,

coNTRATo oE pREsrAcróN oE sERvrcros pRoFEsroNALEs No. I CELEBRADO POR EL INSTITUTO i,IUNICIPAL DE

¡rt¡r¡¡¡¡r¡frc¡¡a¡

pENstoNEs y MÉDtcos EspEctALtsfAs Et¿ aNEsrEStolocia oE CH|HUAH EL l0 DE ENERO DE 2020.--
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CH¡HUA}IUA

L INSTITUTO MUNICIPAL DE

PENSION ES

CONTRATO NO. IMPE/H.02/20

¡as partes acuerdan someterse a la jur¡sd¡cc¡ón de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad de
Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere conesponderle en razón de su
domicil¡o presente o futuro, o por cualquier otra causa.

LEíDO OUE 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,
,IO DE ENERO OE 2020.

EL INSTITUTO EL PRES o

ING. JUAN ANT ONZALEZ VILLASENOR DR. AGUSTÍN M EZ LEON
MEDICOSDIRECTOR REPRESENTANTE L GAL D

ESPECIALISTAS EN IOLOGíA DE
CHIHUAH A, S.C

TESTIGOS

C.P. SILVIA V GÓ EZ DR. ALFONSO ARENO C RAS

SUBDIRECTO
DEL INSTITUTO M

INISTRATIVA SUBDIRECTOR D TITUTO
AL DE PENSIONES MUNICIPAL P ON

DR. E G DO AHUIR
COORDINADO SERVI S SUBROGADOS

DEL INSTITUTO UNICIP E PENSIONES

coNfRATo oE PRESTACIÓN DE sERvIcIos PRoFESIoNALES No. IMPE/H.OZ2O CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL OE
pENstoNEs y MÉotcos EspEctausfAs EN aNEsrEstoLoGía DE cHtHUAHUA s.c., EL 1o DE ENERo DE 2o2o--
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Hospital Angeies

Médicos Esietiolistos en Anestesiologiq de Chih. S.C

Chrhuahua., Chih., a 02 enero 2020

A Quien corresponda

TABULADOR TIEMPO ASA 2O2O

PRIMERA

HORA

SEGUNDA

HORA

TABUTADOR

, ASA

TERCERA HORA

(0-7s)
CUARTA

HoRA (0.8)A5A

rv I 6,150.94

TIEMPO

2019 0.71

s 14,116.39 s 24,703.68 s 44,466.53 s7 146.61

5 2s,78s.73 S s3 621.51 5 85,794.42vl S 11,210.07 $ L7 ,022.10

uai quier duda o comentarro quedo de Usted

A nlamente. -

j v s 8,303.76

Dr, Agustin Mendéz on

Presidente del Con y Rep resentante LeBal

Médicos Especialista en Anestesiología de Chihua hua SC

Ho<iendo¡ del Volle t ,:r._¡r¿ tro<< Pio¡o La¡ Hotiendcs Chihr¡ohuo Chih C P li)ls Tel tre r¡¡¡

CorrGo ele.tróni(o: on€rt€r¡ologo3cimo@ongeles<fi ihuohua com

SEXTA HORA
(0.6)

QUINTA
HoRA (0.6)

s 21,420.00 s 34,272.00s 13,387.s0s 42so.oo s 7,437.50l s 2,s00.00

s 2a,9D.oL 5 46,267.2rS 18,073.13fl s 3,375.00 s10 040.635 5,737.s0 i

5 62,4@.75s 2439a.73 s 39,037.97s 13,554.85s 7,745.63llr s 4,ss6.25
s 75,320.34s 47,07s.2rs 16,34s.s6 9 29,422.01s 9,340.32

5113,834.57

5 137,zlL.o7

-,-.----\

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSION ES

Presente. -

por medio de la presente envío a usted el Tabulador Ti€mpo ASA para la facturación de honorarios de sus

derechohabientes atendidos por los l!4édicos Anelesiólogos de Hospital Angeles Chihuahua.
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