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CONTRATO NO. IMPE/H/07/2020

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTHUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”,
LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA STAR MEDICA, S.A. DEC.V,, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL HOSPITAL” LEGALMENTE REPRESENTADA POR
EL LIC. JOSE ANTONIO PEREZ ESTRADA, EN SU CARACTER DE DELEGADO ESPECIAL, 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 Periédico
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 DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, acredita su personalidad con nombramiento otorgado por la C.
Presidente Municipal LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, el dia 11 de marzo del afio 2020.

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 DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, 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 Administracion Publica Municipal, que se incorporen.

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. J

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la necesidad de
contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-beneficio del mismo, se
verifica y justifica la necesidad de su creacion atendiendo a la existencia de antecedentes contractuales con EL
HOSPITAL, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante adjudicacién directa con
fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccion |V, 72 y 73 fracciones |l y lll de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

8.- Que EL HOSPITAL ofrece las mejores condiciones para el Instituto basagdose en criterios de ‘economia, [efi
eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia. A
-

.
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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 2020, 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 02 de abril de 2020, el Comité de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Instituto
Municipal de Pensiones, autorizd celebrar el presente contrato.

Il.- EL HOSPITAL.

1.- Declara “EL HOSPITAL”, ser una Sociedad Anénima de Capital Variable, que fue constituida de acuerdo con las
Leyes Mexicanas segun consta en la Escritura Publica dos mil seiscientos catorce, volumen ciento diez, de fecha
doce de octubre de dos mil, ante la fe del Licenciado Rubén Pérez Gallardo Ojeda, titular de la Notaria nimero 1086,
de la ciudad de Morelia, Estado de Michoacan.

2.- Que el LIC. JOSE ANTONIO PEREZ ESTRADA, cuenta con poder general para pleitos y cobranzas y actos de
administracién otorgado por “EL HOSPITAL", tal como lo acredita con el instrumento notarial nimero cuarenta mil
seiscientos veintinueve, de fecha veintitrés de marzo de dos mil dieciocho, ante la fe del Licenciado Octavio Peria
Miguel, titular de la Notaria nimero cincuenta y dos en la Ciudad de Morelia, Estado de Michoacan de Michoacan de
Ocampo, en la cual se protocolizd.

3.- Que entre su objeto se encuentra proporcionar atencion médica, servicios hospitalarios, servicios de rayos x,
laboratorio, de ultrasonido, de diagnostico por imagen, farmacia, entre otros, asi como las autorizaciones necesarias
de las autoridades competentes.

4.- Que, para efectos de este contrato, su cumplimiento, asi como para oir y recibir notificaciones y documentos
sefiala como domicilio el ubicado en Periférico de la Juventud niimero 6103, colonia El Saucito, C.P. 31110, de esta
Ciudad.

5.- Que cuenta con licencia sanitaria No. 14 AM 08 019 001 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables a la
materia.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes identificandose como
SMEO01012RI2 y que se encuentra al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han
correspondido a la fecha.

7.- Que se encuentra inscrito en el padron de proveedores del Municipio de Chihuahua.

8.- Que cuenta con los recursos financieros y 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.

Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado d&'\Chihuahua, por lo que cuenfa con
legitimidad para suscribir el presente.
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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 propésito de obligarse al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. EL HOSPITAL”, se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y conforme a los
lineamientos que mas adelante se establecen, los servicios profesionales de atencion médica de hospitalizacion y en
su caso, los servicios clinicos externos que requieran los derechohabiente de EL INSTITUTO, que se encuentren
internados en sus instalaciones, de conformidad al anexo denominado tabulador mismo que se adjunta al presente
instrumento y forma parte integral del mimo.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios seran prestados por EL HOSPITAL en sus instalaciones ubicadas en calle
Périferico de la Juventud nimero 6103, colonia El Saucito, C.P. 31110, de la ciudad de Chihuahua, 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 HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a establecer las acciones necesarias
para que las unidades meédicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atencién médica estén en posibilidades de
ofrecer los servicios médicos, de diagndstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y
efectividad necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberdn contar con la infraestructura,
tecnologia y recursos humanos apropiados para dar la atencion a los padecimientos que conforman la cartera de
servicios objeto del contrato.

Cualquier servicio prestado debera ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacién por motivos de edad, genero, nivel socioecondémico, derechohabiencia, afiliacion o padecimiento
preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion
de los derechohabientes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la
prestacion de servicios, sera sancionado por la Comisién 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 HOSPITAL, 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, de conformidad a lo establecido en la cldusula PRIMERA del presente instrumento. Todo
derechohabiente que ingrese a EL HOSPITAL 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 HOSPITAL la autorizacién, esta sera irrevocable hasta por el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechoHgbiente sera considerado corho parti
y se le solicitara garantizar la cuenta de conformidad con las politicas interrs de EL HOSPITAL.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/HIOT)
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QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- EIl INSTITUTO se obliga a comunicar a los
derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineamientos referentes a
los servicios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que utilice EL INSTITUTO para informar
a los beneficiarios de los servicios, deberan describir en forma clara y precisa los servicios médicos hospitalarios que
puedan proporcionarse a los derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué
condiciones. En todo caso EL HOSPITAL participara en la comrecta utilizaciéon 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 EL HOSPITAL, 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 HOSPITAL.

Sera condicion para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligaciéon de prestar los 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 HOSPITAL
todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SEPTIMA. - ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO designara
médico supervisor, mismo que debera ser elegido del listado incluido en el Anexo nimero uno (red de médicos),
quien tendra acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clinico, historia clinica, estudios de laboratorio y
gabinete y verificar indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se solicite, copia
de los documentos descritos Unicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.

El servidor publico responsable de responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato sera el Dr.
Emesto Grado Ahuir, Coordinador de Servicios Subrogados del Instituto Municipal de Pensiones.

OCTAVA.- COMITES MEDICOS - Las partes convienen que habrd una comunicacidén constante entre EL
INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clinico y todos los
requeridos para la buena gestion y atencion médica a los derechohabientes. Asi mismo se establecera la Comision
de Evaluacion y Seguimiento que sera integrada por un representante de EL INSTITUTO y un representante de EL
HOSPITAL, la cual sera responsable de vigilar que la atencion médica proporcionada, cumpla con los requisitos de
efectividad, seguridad, calidad, calidez y eficiencia; atender las inconformidades que interpongan los
derechohabientes derivadas de la atencién médica recibida; desamoliar ia supervisién del otorgamiento de ios
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 intervencién o acto médico proporcionados.

NOVENA. - PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestacion de los servicios previamente
autorizados por “EL INSTITUTO”, “EL HOSPITAL”, 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 internamiento, o de servicio.
c).- Resumen de servicio otorgado.

d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalizacién, estudios de laboratorio y gabinets,

médicos, medicamentos, material de curacion, etc.
/'/)
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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 HOSPITAL”, todo tipo de aclaraciones e inclusive rechazar
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera alguna aclaracién o
correccion a favor de “EL HOSPITAL” 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 HOSPITAL” debera enviar a EL INSTITUTO la factura acompafiada 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 Egreso. “EL
HOSPITAL” pondra a disposicién de EL INSTITUTO la hoja postquirirgica firmada por el médico tratante y cerrada
de acuerdo a las politicas generales.

EL INSTITUTO se obliga a pagar a “EL HOSPITAL” conforme al tabulador, que incluye el IVA. En el caso de
medicamentos proveidos a los derechohabientes, el pago podra efectuarse mediante la reposicién 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 establecidos en el
tabulador, deberan ser autorizados por la Coordinacién de Servicios Subrogados y la Subdireccién Medica de EL
INSTITUTO mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas unidades organicas.

DECIMA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestacion por los servicios cubiertos que se
presten de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cantidades y en las
condiciones descritas en el Anexo denominado “Tabulador”, contando con un presupuesto minimo de
$800,000.00 (OCHOCIENTOS MIL PESOS /100 M.N.) y un maximo de $2,000,000.00 ( DOS MILLONES DE
PESOS 00/100 M.N).

DECIMA PRIMERA.- CUERPO MEDICO - Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de “EL HOSPITAL”
los derechohabientes recibiran la atencion de los médicos que pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Numero
Uno (red de médicos), que fimado por las partes forma parte integrante del presente contrato, quienes son
profesionistas independientes de “EL HOSPITAL”, 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 HOSPITAL”.

En el caso de Urgencias los pacientes seran atendidos por los médicos del staff de urgencias de “EL HOSPITAL”,
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 HOSPITAL” 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 HOSPITAL 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 INSTITUTO de cualquier responsabilidad al to,

debera responder de cualquier reclamacién realizada en cont
derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio
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cualquier acto, omisiéon o incumplimiento en los términos pactados, obligandose a sacar en paz y a salvo a EL
INSTITUTO de cualquier responsabilidad o reclamacion de terceros y a resarcirlos en su caso de los dafios y
perjuicios gue se llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente, EL HOSPITAL 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 TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendra vigencia del 01 de abril al 31 de
diciembre de 2020. 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 ia terminacion. En tanto surte sus efectos ia terminacién del presente
contrato, EL HOSPITAL seguira prestando los Servicios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y EL
INSTITUTO continuard obligado a pagar a EL HOSPITAL los servicios en los términos establecidos en este
instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con posterioridad a la fecha de terminacién del contrato.

DECIMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisién por cualesquiera de las partes contratantes de
gjercitar cualquier derechio o de dar por terminado este contrafo 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 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
como anexo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA SEXTA. - RESCISION. “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "EL HOSPITAL", 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 HOSPITAL" 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 HOSPITAL" madifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.

2. Cuando “EL HOSPITAL® incurra en falta de veracidad total o parcial con relacion a la informacion
proporcionada para la celebracion del presente contrato. r‘(

3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperieficia, maNmanejo
deshonestidad, probidad, y otros, “EL HOSPITAL”, afecte o lesione el interés de “EL INSTUTO”,

4. Cuando "EL HOSPITAL” no entregue las garantias establéecidas en él presente contrato.

Independientemente de la terminacion o rescision del contrato antes referida, EL HOSPI
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafios y perjuicios que se puedan
motivo del servicio prestado. EL HOSPITAL, exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTO”, hAciéndose el
mismo responsable de la confratacidon de seguros o realizar las actividades y medidas que en sy caso estime

convenientes para dichos efectos.
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A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizara el debido cumplimiento de las obligaciones
del presente contrato, mediante fianza a favor del Institutc Municipal de Pensiones por un importe
equivalente al 10% del monto méximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, la cual se
deberd entregar 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 HOSPITAL" garantiza la calidad del servicio
contratado mediante mediante fianza 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
entregarse previamente a la recepcion de los servicios y permanecera vigente hasta seis meses contados a
partir de la fecha de terminacién del servicio contratado.

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

DECIMA OCTAVA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la firma
del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociacion, 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 NOVENA.- 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 autorizacion 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 Informacién Publica del Estado de
Chihuahua asi como en la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que las partes se
obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacién y resultados que se produzcan en virtud del
cumplimiento del presente instrumento.

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

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la informacion 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 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 pdra que el personal a su cargo cumpla % observe |
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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 HOSPITAL se obliga a no registrar ningin derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de propiedad
industrial o intelectual en relacién con la informacién confidencial proporcionada a que se refiere el presente
contrato, ya que la informacién 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 cldusula subsistira
indefinidamente, incluso después de terminada la duracion 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 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, con domicilio en
calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez 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 Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le
informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para poder dar el alta en como Prestador de
Servicios Profesionales, y asi estar en oportunidad de generar drdenes 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 documentacién recabada, el cual
se conservara en el archivo fisico y capturados 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 Constituciéon 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
personales: nombre, RFC, licencia sanitaria o aviso de responsable sanitario, domicilio, teléfono particular (celular)
y/o 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 autégrafa y
firma rabrica.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. |
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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 Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi mismo en los supuestos que contempla el articulo 98 de
la Ley de Proteccion 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 (rectificacién); 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 telefénico 614.200.48.00 extension 6259; ingresar a nuestro sitio de intemet:
http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, comreo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.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 numero 1100, Colonia Alfredo Chéavez,
1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00 extensién 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: EIl presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o revisién en
esta direccion electronica: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, para estar al tanto del
contenido y/o de la dltima versién 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 por conducto de su Coordinador de
Hospitales, tendra la facultad de comprobar e investigar en cualquier momento que asi lo considere, que EL
HOSPITAL cuente con todos los elementos necesarios para 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 TERCERA.- 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 HOSPITAL 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 HOSPITAL se obliga a utili
este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual fo

r, en la realizacion de los servicios descrit
o - = INSTITU]‘Q no tiene ni adqujrira nin
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responsabilidad derivada de la relacion de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL, que laboran
bajo la inmediata direccién, dependencia y subordinacion de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL 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 HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier
reclamacion, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de
trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirecta, que por razones de la ejecucion de este
contrato las partes pudieran ser objeto, obligandose la parte cuya responsabilidad ocasionase la molestia a su
contraparte al pago de dafios y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGESIMA QUINTA - EL HOSPITAL serad responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incumra el personal designado para la realizacién del objeto de este
instrumento con el que tenga una relacion 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. - JURISDICCION Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato no existe
ningun vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo 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 corresponderie en razon 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, 03
DE ABRIL DE 2020.

EL INSTITUTO
DR: OS TARIN VILLAMAR C. JOSE ANTONIO PEREZ ESTRADA EN
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENJACION DE DE STAR MEDICA,
PENSIONES S.A.DEC.V.
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TESTIGOS

DR. ERNESH GRADO AHUIR
COORDINADOR P£ SERVICIOS SUBROGADOS
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

v
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ANEXO “SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS “DEL CONTRATO NO. IMPE/H/07/2020”

l.- DESCRIPCION DE SERVICIOS:

Los servicios médicos proporcionados por EL HOSPITAL 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 debera 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 atencién 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 preparacién 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,
diagnosticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que las medidas terapéuticas y el prondstico de su
padecimiento.

G) COMUNICACION: el derechohabiente tendré 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 debera ser sometido a ningln procedimiento diagnéstico o
terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Tendra derecho a participar en
las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnéstico de su padecimiento.

1) CONSULTAS: el médico supervisor podra solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del derechohabiente.

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendra derecho a notificar al médico supervisor si no esta 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 HOSPITAL que el derechohabignte indique, guardando la confidencialidad del

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

Il.- POLITICAS GENERALES:
En los casos de Urgencia EL HOSPITAL debera solicitar autorizacion a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento y/o no se identifique con una
identificacion oficial, EL HOSPITAL no debera aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de internamiento 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 autorizacién por EL INSTITUTO no se atiende con un médico bajo
convenio, el derechohabiente tendra que efectuar el pago por concepto de honorarios.

EL HOSPITAL permitira el acceso al expediente clinico y entregara a EL INSTITUTO resumen de la historia clinica,
notas e indicaciones médicas y la carta de autorizaciéon debidamente requisitada, y en su caso, copia del expediente
clinico integro.

La nota post quirirgica deberd estar cemrada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pondra a
disposicién de EL INSTITUTO.

lil.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA HOSPITALIZACION PROGRAMADA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar debera presentar la orden o solicitud de
internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompariada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoracion cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta afios y una identificacién oficial con
fotografia.

2. El derechohabiente o un familiar debera proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL debera comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente como derechohabiente,
podra enviar a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentacion (historia clinica, informe del
meédico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la subdireccion médica y la coordinacion de
servicios subrogados de EL INSTITUTO seran las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién médica
en EL HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, debera confirmar por escrito la aceptacion total o
parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamacion.

/L
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4.- Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar avisaran a la caja
de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente,
y asi se agilice la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL debera informar al médico tratante la hora limite de salida de EL HOSPITAL para que éste dé las
instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la hora limite de salida de EL
HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrira el gasto de otro dia de hospitalizacién por retraso de
salida del paciente.

§.- Es importante sefialar los gastos que no seran cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento seran a cargo
del derechohabiente: excedente de habitacion semi privada, utensilios de uso personal (pafiuelos desechables, ropa,
magquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulices, etc.) peliculas, pafiales, comida para los acompariantes,
llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

IV.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA CORTA ESTANCIA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar debera presentar la orden o solicitud de
intemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompafada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoracion cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta afios y una identificacion oficial con
fotografia.

2.- El derechohabiente o un familiar debera proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL debera comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a EL
HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente el derechohabiente, podra enviar
a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentacion (historia clinica, informe del médico, estudios
de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la subdireccion médica y la coordinacion de EL INSTITUTO seran
las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencion médica en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atencion de corta estancia, el derechohabiente o un
familiar avisaran a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se agilice la salida del servicio de corta estancia en EL
HOSPITAL.

EL HOSPITAL debera informar al médico tratante la hora limite de salida para tratamientos de corta estancia en EL
HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las
instalaciones antes de la hora limite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrira el gasto de un dia
de hospitalizacion por retraso de salida del paciente, situacion que se hara de su conocimiento.

Si el paciente permanece mas del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL debera avisar a EL
INSTITUTO para su autorizacién.

V.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION POR URGENCIA: > # /
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AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1.- EL HOSPITAL debera iniciar valoracion y atencion médica de urgencias por su personal, dependiendo de la
gravedad del paciente a la par de los tramites administrativos, que a continuacion se detallan.

2.- El derechohabiente o un familiar debera presentar una orden o solicitud de servicio expedida por EL INSTITUTO,
0 en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e identificacion oficial con fotografia.

3.- El derechohabiente o un familiar debera proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

4.- EL HOSPITAL debera comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a EL
HOSPITAL y en su caso obtener la autorizacion comrespondiente, asi como la asignacion de un médico en convenio
con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdireccién médica y la coordinacién de servicios subrogados de EL
INSTITUTO seran las unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atenciéon médica en EL HOSPITAL.

.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirirgico, EL HOSPITAL debera llamar al médico
previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL y por EL INSTITUTO.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atencién de urgencia, el derechohabiente o un familiar
avisara a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del
derechohabiente, y asi se agilice la salida y el término del servicio de urgencia en EL HOSPITAL.

Si la urgencia deriva en una hospitalizacion, EL HOSPITAL debera avisar a EL INSTITUTO para su autorizacion.
VL.- PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberan de informar al derechohabiente en su caso, los gastos
no cubiertos.

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atencién, el derechohabiente o un familiar avisara a la
caja de EL HOSPITAL con el fin de que se realice el cierre de la cuenta, para conocimiento y firma del
derechohabiente, y asi se agilice la salida y el término del servicio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSPITAL presentara antes de
la hora limite de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones
antes de la hora limite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubrira el gasto de un dia de
hospitalizacién por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no debera entregar medicamento de salida, solo debera entregar la receta para ser surtida en la
farmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podra prescribir medicamento que se encuentre en el Cuadro
Bésico de Medicamentos del IMPE, el cual se adjunta como Anexo nimero Dos, que firmado por las partes forma
parte integrante del presente contrato. Tratandose de sabados, domingos y dias festivos o inhabiles, EL HOSPITAL
surtir el medicamento al paciente y a partir del siguiente dia habil\el podra surtirlo en la farmacia de EL INSTITUT
con su respectiva receta. -~

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. |
PENSIONES Y STAR MEDICA S.A. DE C.V,, EL 03 DE ABRIL DE 2020.
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CONTRATO NO. IMPE/H/07/2020

5.- EL HOSPITAL facturara con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado la clausula
NOVENA del presente contrato.

6.- EL HOSPITAL sera responsable de cualquier situacién que se derive del mal manejo de la papeleria, formatos y
sello.

7.- EL HOSPITAL debera enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta firmado por el derechohabiente y
meédico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de egreso y pondra a disposicién de EL
INSTITUTO la hoja post quirirgica firmada por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las politicas generales,
mismos que son indispensables para el cobro de la factura. fin del anexo.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. 7/2020 CELEBRADO POR EL INSTITUTO IPAL DE
PENSIONES Y STAR MEDICA S.A. DE C.V., EL 03 DE ABRIL DE 2020.
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Chihuahua, Chihuahua a 3 de abril de 2020.

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES DE CHIHUAHUA

Asunto: Estudio de Mercado Servicios Hospitalarios 2020 HSM Chihuahua

Lic. José Antonio Pérez Estrada, en mi caracter de representante legal de Star Médica, S.A. de
C.V., y enreferencia a la solicitud de cotizacién para el estudio de mercado de Servicios Hospitalarios
2020, hago de su conocimiento la propuesta de mi representada para la subrogacion de los servicios
requeridos por Instituto Municipal de Pensiones (IMPE), los cuales seran otorgados a través del
Hospital Star Médica Chihuahua, ubicado en Periférico de la Juventud 6103, Fracc. El Saucito, C.P.
31110, Chihuahua, Chihuahua:

ESTUDIO PARA EL CONCEPTO DE HOSPITALIZACION ENERO A DICIEMBRE DE 2020

TIPO CONCEPTO UNIDAD PRECIO IVA TOTAL
HOSPITAL CUARTO AISLADO DIA $ 3,827.80 | $ 61245 | $ 4,440.24
HOSPITAL CUARTO PRIVADO DIA $ 3,82780 | $ 61245 | § 4,440.24

CUARTO
HOSPITAL e AT DIA |$ -1 8 - N/A
HOSPITAL CUNERO DIA $ 1,64010 | $ 26242 | $ 1,902.52
HOSPITAL INCUBADORA USO/DIA | § 1,45035 | $ 232.06 | $ 1,682.41
MEDICO
HOSPITAL RESIDENTE UNICO $ -1 % - N/A
AYUDANTIA
HOSPITAL MEDICA UNICO $ -1 8 - N/A
SANATORIO
TERAPIA
UTl INTENSIVA DIA $ 12,786.06 | $§ 204577 | $§ 14,831.83
ADULTO
CUIDADOS
UTI INTENSIVOS DIA $ 12,786.06 | $§ 2,045.77 | $ 14,831.83
NEONATALES
SALA DE QUIROFANO 1/2
OPERACIONES HORA SALA $ 1,85096 | $ 296.15 | $§ 2,147.1
SALA DE QUIROFANO 3/4
OPERACIONES HR (MINIMO) SALA $ 277643 | $ 44423 | § 3,220.66
SALA DE
OPERACIONES QUIROFANO 1 HR SALA $ 3,49231 | $ 558.77 | $§ 4,051.08
SALA DE QUIROFANO 1 1/2
OPERACIONES HR SALA $ 534327 | $ 85492 | $ 6,198.19
SALA DE QUIROFANO 2 HR SALA $ 6,98461| % 1,11754 | § 8,102.15
OPERACIONES ' ) ’ ' : ) >
SALA DE s
OPERACIONES QUIROFANO 2 1/2 SALA $ 8,83558 | $ 1,413.69 | $ 10,249.27
T
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OPERACIONES | QUROFANO3HR | SALA | 1047692 | $ 167631 | $ 12,153.23
Rt | ORI s SiE 12,327.88 | $ 1,972.46 | $ 14,300.34
OPERAAIONES | QUROFANO4HR | SALA | 13,969.23 | § 2,235.08 | $ 16,204.30
OPERACIONES | QUROFANO5HR | SALA | 17,461.54 | § 2793.85 | $ 20,255.38
oo e TN R vt B 19,312.50 | § 3,000.00 | $ 22,402.50
RECUPERACIO | recuperacion | COP5O |5 126717 |§ 20275 |$  1,469.91

FARMACIA

MEDICAMENTO
HOSPITALARIO
(ESTABLECER EL
% DE DESCUENTO
SOBRE PRECIO

% DESCUENTO

25%

PUBLICQO)
B 140,416.55
NOMBRE DEL -
PROVEEDOR STAR MEDICA MEDICA S.A. DEC.V.
R.F.C. SME001012RI2
DOMICILIO Av. Virrey de Mendoza N° 2000 Col. Félix Ireta C.P. 58070, Morelia, Mich.
EMAIL mandu'o.chi@starmefjica.com
mzamora@starmedica.com
TELEFONO (443) 322 7777
[
Marisela Andujo Loya \
oL Maria Zamora Chaidez
‘gg.ﬁ';iggﬁ La presente propuesta permanecera firme por un plazo de 15 (quince) é 4
naturales contados a partir de esta fecha, por lo que en caso que IMPE no| -
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manifieste a Star Médica dentro de dicho periodo su conformidad por escrito
respecto a los alcances de la misma, quedara sin efecto legal alguno.

CONDICIONES DE PAGO

Se hace de su conocimiento que la forma de pago correspondiente seran
aquellas que en su momento sean exhibidas antes este organismo, en
cumplimiento a las bases de la licitacién directa correspondiente.

La presente propuesta debera mantener se de manera estricta en todo momento con el caracter de
confidencial y para su uso exclusivo entre Star Médica e IMPE, incluso en caso de no ser aceptada.

En caso contrario, la misma quedara sin efecto legal alguno, asi como el acuerdo que en su caso sea
celebrado entre las partes derivado de la misma.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano sus atenciones, quedamos a su disposicion
para cualquier aclaracion o duda.

Atentamente
Star Médica, S.A. de C

Por: Lic. José Angbnio Pérez
: Sut Representante

HOSPITAL CHIHUAHUA
= s = _ e B ‘IR TEE R L
Perif. dej ventud No. 6103 - Fracc. El Saucito - C.P. 31110 . Chihuahua, Chih. - Tel. (614) 432 6600

TAR MEDICA S.A. DE C.V. - RFC. SMEDO1012RI2 « LICENCIA SANITARIA No. 14-AM-08-019-0001

o



