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CONTRATO ABIERTO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INST\UTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COÍIIO "EL INSTITUiO",
LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE
DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA STAR MEDICA S.A. oE C.V., A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO'EL HOSPITAL' LEGALMENTE REPRESENTADA POR
EL LIC. JOSÉ ANTONIO PÉREZ ESTRADA, EN SU CARÁCTER DE OELEGADO ESPECIAL, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CI.AUSULAS:

DECLARACIONES:

I.. EL INSTITUTO:

1.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organ¡smo Públ¡co Descentral¡zado de la Admin¡strac¡ón Pública Munic¡pal, con
personalidad jurídica y patrimonio prop¡o, creado med¡ante Decreto No. 874€3-10P.E., publi:ado en el Periódico
Oñcial del Estado No. 69 del sábado 27 de agoslo de 1983, y que en la actual¡dad se rige por la Ley del lnstituto
Mun¡cipal de Pensiones publicada en el Periód¡co Ofcialdel Estado med¡ante decreto POE 2015.12.26No.103, el 26
de diciembro de 2015.

2.- Que el DR. LUIS CARLOS TARI¡¡ V|LIáUAR, acredita su personalidad con nombramiento otorgado por la C
Presidente Mun¡cipal LlC. MARIA EUGEN!{ CAMPOS GALVAN, el día 1 1 de marzo del año 2020.

3.- Que de confomidad con el artículo 8 fracc¡ones Vlll, lX, XV y demás relativas y apl¡cables de la Ley del lnstituto
Mun¡cipal de Pensiones, el DR. LUIS CARLOS TARíN ULLAMAR, en su carác{er de D¡rector, t¡ene cápacidad
juríd¡ce para convenir y obl¡garse en los térm¡nos de este ¡nsúumento, así como realizar los acros necesários para el
deb¡do tuncionamiento del organ¡smo, manifestando bajo protesta de decir verdad que a Ia fecha no le han sido
revocadas, restringidas o modiñcadas en brma algune las facultades coriferidas.

5.- Que, para los efectos del presente conlrab, tiene su domic¡lio ubicado en calle Río Sena #1100, Colonia Alfr€do
Chávez, en esta c¡udad de Chihuahua-

6.- Que celebra el presente contrato de deGcho publico en plena concordancia y total apego a lo establecido en la
Ley de Adquisic¡ones Aíendamientos y Contretack5n de Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua.

7.- Que el presente contrato es cebbrado considersndo la d¡sponibilidad de recursos del m¡smo, y la neces¡dad de
contratar el serv¡cio objeto del presente, por lo que una vez estud¡ada la esenc¡a y el costo-benefc¡o del mismo, se
verifica y .lustifica la neces¡dad de su creación atendiendo a la ex¡stencia de antecedentes contractuales con EL
HOSPITAL, y se reconoce la viabilidad y legal prDcedencia de hacerlo mediante ad¡ud¡cac¡ón directa con
fundamento en lo establecido en los artículos 29 fracción lY, 72 y 73 ¡rccl;iones ll y lll de la Ley de Adqu¡s¡ciones,
Anendamienlos y Contratación de Servic¡os del Estado de Chihuahua.

8,- Que EL HOSPITAL ofrece las meiorss condic¡ones para el lnstituto b
efc¡encia, imparc¡al¡dad. legalidad, honradez y transparencia.
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4.- Ouo tiene por objdo otorgar preslac¡ones de seguridad social a los trabajadores al serv¡c¡o del Munic¡pio de
Chihuahua y de los organ¡smos Desc€ntralizados de la Admin¡strac¡ón Públ¡ca Municipal, que se incorporen.
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9.- Que la erogac¡ón del presente contrato será qrbierta conforme a su dispon¡b¡l¡dad presupuestal con recursos
propios correspond¡entes a su presupuesto de egresos para el ejercicio flscel del año 2020, por lo que cuenta con
los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contEe por virtud de la
suscripc¡ón del presente ¡nstrumento.

10.- Que con fecha 02 de abril de 2020, el Comité de Adqu¡sic¡ones, Anendamientos y Servic¡os del lnstitulo
Munic¡pel de Pens¡ones, autorizó celébrar el presente contrato.

l.- Declara 'EL HOSPITAL", ser una Soc¡edad Anónima de Capital Variable, que fue consütuida de acuerdo con las
Leyes Mexicanas según consta en la Escritura Públ¡ca dos m¡l se¡scientos c¿torce, volumen cbnto d¡ez, de fecha
doce de octubre de dos m¡|, ante la fe del L¡cencjado RuMn Pérez Gallardo Oi6da, t¡tular de la Notaria número 106,
de la ciudad de Morelia, Estado de Michoacán.

4.- Que, para efectos de esb contrato, su cumpl¡miento, así como para oír y rec¡bir notmcac¡ones y documentos
señala como domic¡lio el ubicado en Periférico d6 la Juventud número 6103, colonia El Sauc¡to, C.P. 31110, de esta
Ciudad.

5.- Oue cuenta con licencia sanitaria No. 'l¡t Ai, 08 019 001 y cump¡e con los requisitos establec¡dos en la Ley
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oñcjales Mexicanas y demás dispos¡c¡ones aplicables a la
meteria.

7.- Que se encuentra ¡nscrito en el padron de proveedores del Mun¡cip¡o de Ch¡huahua.

8.- Que cuenta con los recursos fnancieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, así como el
equipo, material y henamienta requeridos para la prestación del servicio objeto del presente contrato, lo que le
permite garantizar a 'EL INSTITUTO" el cumplimienlo de las obligac¡ones contraídas en el presente,

9.- Que no se enoJentla en n¡nguno de los supuestos contemplados r los arlículos 86 y 103 de
Adqu¡sic¡ones, Anendamientos y Contratac¡ón de Servicios del Estado d rChihuahua, por lo que
legit¡m¡dad para suscribir el presente
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II.. EL HOSPIÍAL.

2.. Que el LlC. JOSÉ ANTONO PEREZ ESTRADA, cuenta con poder general para pleitos y cobranzas y actos de
adm¡nistración otorgado por "EL HOSPITAL', tal como lo ¿¡credita con el instrumento notarial núrnero cuar€nta mil
seisc¡entos veint¡nueve, de fecha veintitÉs de maeo de dos m¡l dieciocho, ante la fe del Licenc¡ado Octavio Peña
Migu€|, titular de la Notaria número cincuenta y dos en la Ciudad de Morel¡a, Eslado de Michoacán de Michoacán de
Oc€mpo, en la cual se protocolizó.

3.- Que entre su objeto se encuefltra pmporcionar atención médica, servic¡os hospitalarios, servic¡os de rayos x,
laboratorio, de ultrasonido, de diagnóstico por imagen, farmac¡a, entE ofos, así como las autorizac¡ones n€cesarias
de las autoridades competentes.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal d€ Contribuyentes ider mcándose como
S E@l0l2Rl2 y que se encuentra al coniente del pago de las contribuciones e impuestos qu€ le han
corespondido a la fecha.
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l.- Ambas partes se re@nocen mutuamente la personal¡dad con la que se ostenlan y conv¡€nen en h celebración
del presente contrato, y en obligarse corforme al conten¡do del preser¡t€ ¡nstrumento.

2.- Que concunen a la suscripc¡ón del presente contrato de buena fe, enconfándose libr€s de clob, violenc¡a, enor,
les¡ón o cualesqu¡era otros vicios en su consefltjmiento, con el propós¡to de obl¡garse al tenor de hs s(¡uient€s:

cúusur-As:

PRllllERA. - OBJETO. EL HOSPITAL", se obliga a proporc¡onar de manera no exdusiva y conforme a los
l¡neamientos que más adelante se establecen, los servicios profesional€s de atenc¡ón médica de hosp¡talización y en
su caso, los servicios clín¡cos extemos que requieran los derechohabiente de EL INSTITUTO, que se encuentren
intemados en sus instalaciones, de conñrmidad al anexo denom¡nado tabulador mismo que se adjunta al presenle
instrumento y forma parte ¡ntegral del mimo.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servic.¡os serán prestados por EL HOSPITAL en sus ¡nstalaciones ub¡cadas en calle
Párifer¡co de la Juventud número 6'103, colonia El Saucito, C.P. 31110, de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Si en
caso fortuito o de fueza mayor impidbre la prestación de servic¡os de manera coñecta y oportuna, las partes de
común acuerdo convendrán suspender temporalmente los seN¡c¡os, o prestarlos en otro domicilio de EL HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOSICIONES GEI{ERALES. EL HOSPITAL se compromete a establecer las acc¡ones necesarias
para que las unidades médices a su cargo, de acuerdo a su nivel de atenc¡ón médica estén en posib¡lidades de
otrecer los servicios méd¡cos, de d¡agnóstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y

efedividad necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, debeÉn contar con la ¡nfraestructura,
tecnología y recursos humanos apropiados peie da¡ le alenc¡ón a los padec¡m¡entos que corforman la cartera de
serv¡cios objeto del conlrato.

Cualquier servic¡o prestado deb€É ser brindado de maneE segura, oportuna, profes¡onal y ef¡crente; sin
discrim¡nación por mot¡vos de edad, genero, nivel socioeconómico, derechohabienc¡a, af¡liación o padecimiento
preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecánismos de seguimiento y eveluación
da los derecfiohabientes y de los servic¡os brindados. Cualquier abuso, ¡mperic¡a o negl¡genc¡a cometida durante la
prestación de servicios, será sanc¡onado por la Comisión Nacional de Arb¡traje Medico (CONAMED), una vez que se
hayan agotado las gestiones de la com¡s¡ón locá|.

CUARTA . PROCEDIiIIENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas parles conv¡enen en que los
derechohabientes, al solicitar los seN¡c¡os de EL HOSPITAL, deberán sujetarse a los procedim¡entos de adm¡sión
que se describen en el Anoxo "Serv¡c¡os y Proced¡mlentos" que se a-djunta al presente contrato y forma parte
¡ntegral del mismo, de conformidad a lo establecido en la cláusula PRIMERA del presente instrumento. Todo
derechohabiente que ingrese a EL HOSPITAL s¡n real¡zar el procedimÉnto descrito en el Anexo "Sérvic¡os y
Prcced¡m¡ento§", será considerado como paciente particular A partir del momento en que EL INSTITUTO otorgue
a EL HOSPITAL la autorizac¡ón, esta seÉ inevocable hasta por el monto que se haya otorgado

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adic¡onales, el derecho b¡enle será cons¡derado co pa
y se le sol¡citaÉ garanizar la cuenta de conform¡dad con las políticas in sdeEL L,
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QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIEIITES.- El INSTITUTO se obliga a comunicar a los
derechohab¡entes los procodim¡entos de ingreso a EL HOSPITAL y en gen€ral todos los l¡neamiéntos referentes a
los serv¡cios conveñidos en el presente confato. En todo cáso el in§tructivo que utjlice EL INSTITUTO para in ormar
a los beneticiarios de los seN¡c¡os, debeftán 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
cond¡ciones. En todo caso EL HOSPITAL participará en la conecla ut¡lizac¡ón de los servicios.

SEXTA" . OBUGACIÓN DE INFORiIAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO A IrAVéS dE UN ¡NSITUCT¡VO

informará claramente a los derechohab¡entes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de cubr¡r el proced¡m¡ento

de adm¡sión respecl¡vo, deberán identiñcerse con alguna credencial of¡cial vigente con folografía; asim¡smo, deberán
sujetarse a los reglamentos ¡ntemos de EL HOSPITAL.
Será condición para que EL HOSPITAL ormpla frente a EL INSTITUTO con su obllgación de prestar los seNic¡os
materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten @n el instructjvo de referencia y cumplan con
los requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohab¡entes debeÉn pagar d¡reciamente a EL HOSPITAL
todos aquellos servicios o conceptos no ¡ncluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SÉPTIMA. - ADMINÉiTRAC|ÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO designará
médico supervisor, mismo que deberá ser el€gido del listado incluido en el Anexo númerD uno (r6d de médlcosl,
qu¡en tendÉ acceso a EL HOSPITAL para revisar el exped¡ente dínico, historia clínica, estudios de laboratorio y
gabinete y verificar ind¡cacbn€s del méd¡co tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se solicit€, cop¡a
de los documentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.

El servidor público responsable de r€sponsable de administrar y verif¡cár el cumplim¡ento del contrato será el Dr.

Emesto Grado Ahuir, Coordinador de Servicios Subrogados del Instituto Munic¡pal de Pensiones.

OCTAVA- COM]TÉS mÉOlcOS.- Las partes convienen que habrá una comunicación constante entre EL
INSTIÍUTO y los comités de morbil¡lad, moñal¡dad, ¡nfecciones, meiora cont¡nua, exped¡ente dín¡co y todos los
requer¡dos para la buena gestión y atenc¡ón médica a los derechohabientes. Así mismo se estabbcerá la Comis¡ón
de Evaluec¡ón y Seguimiento que seÉ ¡ntegrada por un representente d€ EL INSTITUTO y un representante de EL
HOSPIÍAL, la cual seÉ responsable de vi!¡ilar que la atención máJice proporcionada, cumpla con los requisitos de
efedivk ad, seguridad, calidad, calidez y eficiencia; atender las inconformidades que interpongan los
derechohab¡entes derivadas de la atención médíca recibida; desanollar la supervisión del otorgamiento de los
serv¡cios de salud motivo del contrato, baio los principios de resp€to a las d¡spos¡ciones, los criterios médicos y
autonomía de cada hst¡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 teminar la prestación de los servicios previamente
autorizados por "EL INSTITUTO", 'EL HOSPITAL", entregaé a 'EL INSTITUTO', las facluras y racibos de
honorarios corespond¡entes de los gastos autorizados, los cuales deberán reun¡r los requisitos fiscales sn vigor
incluyendo además:
a).- Nombre y número del der€chohabiente.
b).- Número de orden o sol¡c¡tud de ¡ntemamiento, o de s€rvicio.
c).- Resumen de serv¡c¡o otorgado.
d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalización, estudbs de laboratorio y gab¡
méd¡cos, medicámentos, material de curación, etc
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El pago de las facturas se liqu¡dará en un plezo de ve¡nte días naturales contados a part¡r de la fecha de la
expedición del contra rec¡bo por parte de "EL INSTITUTO', quién manme$a expresamente no estar en posib¡lidades
de adelantar pago alguno.

EL INSTITUTO tendrá derecho a requerir de "EL HOSPITAL", todo tipo de aclaraciones e inclusive ¡ecl],azar
aquellos recibos y/o factrras que pr€senten enomalías y om¡s¡ones. En el caso de que existiera alguna aclarac¡ón o
c.orrección a favor de *EL HOSPITAL" o de EL INSTITUTO, ambos se comprorneten a bonmcar la cantidad que
conesponda de forma inmediata dentro d€l plazo acordado por ambas parles en el puñto anlerior.

"EL HOSPITAL" deberá enviar a EL INSTITUTO la factura acompañada de: copia de oKlen o solbitud de
intemamiento o de servic¡o, cop¡a de identificáción prgsentada por el derechohabiente, estado de cuenta firmado por
el derechohabiente y el méd¡co supervisor y formato de Av¡so de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso. "EL
HOSPITAL" pondrá a d¡spos¡ción de EL INSTITUTO la hoja postqu¡úrgica firmáda por el médico tratanle y cenada
de acuerdo a las políticás generales.

EL INSTITUTO se obliga a pagar a "EL HOSPITAL" conforme al tabulador, que inc¡uye el lVA. En el caso de
medicamentos proveídos a Ios derechohab¡entes, el pago podÉ efecluarse mediante la repos¡ción de las unidades
sumin¡stradas, o incluidos en las facluras que cumplan con los requisitos solicitados.

En caso de urgencias y seN¡cios extraord¡narios que contemplan conceptos ad¡c¡onales a los establecidos en el
tabulador, debeÉn ser autorizados por la Coordinac¡ón de Serv¡c¡os Subrogados y la Subd¡recc¡ón Medica d€ EL
INSTITUTO med¡ante orden de serv¡c¡o lirmada por los titulares de ambas un¡dades orgánicas.

DEClirA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERlrlCKrS.- Como contraprestación por los seNicios 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 denomlnado "Tabulado/', contando con un presupueslo mÍn¡mo de
$800,000.00 (OCHOCIENTOS MIL PESOS /100 tl.N.) y un máx¡mo de t2,000,000.00 ( DOS MILLONES DE
PESOS 00/100 M.N).

DECIMA PRIMERA.- CUERPIO iiÉDlco.- Las pártes aceptan que deñtro de las instalaciones de "EL HOSPITAL"
los derechohabientes recib¡rán la atención de los médicos que pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Númeno
Uno (red de médlcos), que lirmado por las partes forma parte ¡ntegrante del presente contreto, quienes son
profesionistas ¡ndependienles de "EL HOSPmAL", que gozan del privileg¡o de atender derechohabientes en el
mismo y que como málicos tralantes tienen plena autoridad y responsabilidad profesional en la prác1ica de la
medicina, sujeta solamente a las polítices establecidas por "EL HOSPITAL".

En el caso de Urgenc¡as los pac¡entes serán atendidos por los médicos del stafl de urgencias de "EL HOSPITAL".
los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que debeÉn registrarse bajo las polítices del Anexo
"Servlcios y Procedim¡entos", siempre y cuando no se haya asignado o localizado a un méd¡co d€l staff de 'EL
INSTITUTO".

los derechohabientes, por lo qu6 se obliga a lib€rar a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad al
excepto que se trate de mot¡vos dé coalición laboral o eventos catastrófcos. En los m¡smo térm¡nos EL
deberá responder de cualqu¡er reclamación realizada en co de EL INST por
derechohab¡entes, cuando deriven de situac¡ones ¡nher€ntes al servic¡o de trato, ya sea por
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En consecuenc¡a, los profes¡onales que presten sus servic¡os de urgenciá deb€rán acreditar a "EL HOSPITAL" que
cuentan con cédula profesional que acfedite $rs cofioc¡m¡entos técnicosjnédicos, debiendo en el c¿¡so de gue
existan Consejos de Certif¡cac¡ón de Espec¡alidad, mantener la certif¡cáción vigente otorgada por los mismo y
prefer€ntemente pertenecer a alguno de los colegios de profesionales.

DÉClilA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los dorechohabientes que se identifquen
fehac¡entemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a EL I STITUTO y/o a
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cualquier acto, omisión o inormpl¡m¡ento en los térm¡nos pactados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL
INSTITUTO de cualquier responsab¡l¡dad o reclamación de terceros y a resarcirlos en su caso de los daños y
perju¡c¡os que se llegaren a ctrusar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conven¡ente, EL HOSPITAL deberá
otorgar las garantías que este le ex¡ja, así como proporcionar copia del expediente don@ consten las atenciones
proporcionadas a los derechohab¡entes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

DÉClirA TERCERA- - VIGENCIA OEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigenc¡a del Ol do abril al 3l de
d¡ciembre de 2020. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podrá darlo por terminado,
previo aviso por escrito notificado a la ofa con por lo menos 15 (quince) dias naturales de anücipación a la fecha
efecliva en que se desee que surta efectos la term¡nación. En tanto surte sus efectos la terminación del presente
contrato, EL HOSPITAL segu¡rá prestando los Serv¡c¡os a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y EL
INSTITUTO continuará obl¡gado a pagar a EL HOSPITAL los seNicios en los términos establecidos en este
instrumento, aun cuando los mismos terminen y se facturen con poslerioridad a la fecha de terminaciófl del c¡rtrato.

DÉOMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión por cualesquiera de las partes conlráantes de

ejerc¡tar cualqu¡er derecho o de dar por term¡nado éste contrato por las Glusas señaladas eñ él mismo, ño deberá
ser cons¡de€do como una renunc¡a voluntar¡a al derecho de hacerlo, por el conúario, todas las sencjones y
reparaciones establecidas en el presenté contrato se consideraran aa¡mulativas.

DÉCIMA QUINTA- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualqu¡er adic¡ón o mod¡ficación a lo
d¡spu€sto en el pres€nte contrato se hará por escrito f¡rmado por sus represe¡rtantes con fecultades y se egregará
como anexo para formar parte ¡ntegrante del mismo.

DÉCliIA SEXTA- - RESCISIÓN. 'EL INSTITUTO" podrá rescindir adm¡nistrat¡vamenle este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a c¿rrgo del "EL HOSPITAL", según dispone el artícuto 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arendam¡entos y Contratación de Serv¡c¡os del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL
Ii'¡STITUTO" hará efectiva la garantía otorgada por "EL HO§PITAr para el cumplimiento del presénte contrato,

atendiendo al procedimiento establec¡do por los artículos 90 y demás aplicables de la Ley de Adquisic¡ones,
Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua.

Así m¡smo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá resondir parc¡al o totalmente este contrato de
presentarse alguna de las siguientes causales:

l. Cuando 'EL HOSPITAL" modif¡que o altere substancialmente el obieto del presente contrato.
2. Cuando 'EL HOSPITAL' incuna en falta de verac¡dad total o parcial con relación a la información

proporcionada para la celebración del presente contrato.
3. Por todos aquellos acios u omisiones que, por responsabilidad, impericia, i

deshonestidad, probidad. y otros, "EL HO§PITAL", afecte o lesione el interés de "EL TUTO".

lndependientemente de la terminación o rescisión del contrato antes refer¡da, EL HOS
responsabil¡dad c¡v¡l y en su caso demandas qué procedan por los daños y perju¡cios que se puedan

mot¡vo del servicio prestado. EL HOSPITAL, exime de cualquier responsab¡lidad a "EL INSTITUTO", el

a,m

mismo responsable de la contratac¡ón de seguros o realizar las acfividades y rnedidas que en
convenientes para d¡chos efectos.

DÉctuA sÉPnMA. GARANT|AS. 'EL HOSP|TAL' garant¡za:

coNTRATo DE pREsracóN DE sERvtctos pRoFEslo¡{ALEs HosptTALARtos No. tM CELEARAOO POR EL II.ISTIfUTO MUNICIPAL DE

caso estime

PENSIONES Y STAR MEDICA S.A. OE C.V., EL 03 DE ABRIL OE 2020.
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4. Cuando "EL HOSPITAL" no entregue Iás garantias establec¡das én el preseñte contrato.
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B' GARANÍA DE SANEAiflENTO PARA EL CASO DE EVTCCóN, VTC|OS OCULTOS, DAÑOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- 'EL HOSPITAL' gaE¡nliza la cal¡dad del servicio
contratado mediante med¡ante f¡anza a favor del lnstituto Municipal de Pens¡ones por un ¡mporte

equ¡valente al 100/6 del monto máx¡mo adjud¡c¿do, sin ¡ncluir el lmpuesto al Valor Agregado, la cual deberá
enlregarse previamente a la recepc¡ón de los servic¡os y permanecera vigente hasta seis mases contados a
part¡r de la fecha de terminac¡ón del serv¡cio contratado.

Una vez cumplidas las obligeciones de "EL HOSPfTAL" a setisfacci5n de "EL INSTITUTO", pr€via petición de "EL
HOSPITAL" por escrito, el INSTITUTO" procederá a extender la constancia de cumplim¡ento de las obligac¡ones
contEctuales para que se inicion los trámites para la cancelación de la garantia de cumplimiento del conlrato, en

cuanto a la garantía de saneamiento paft¡ el caso de evicc¡ón, vicios ocultos, daños y periuicios y cal¡dad de los
servicios, "EL HOSPITAL" podrá presentar su escrito una vez que haya transcurrido el periodo de vigencia de la
garantía.

DÉCIMA OCTAVA. - RECONOCImÍENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la firma
del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negoc¡ación, convonio o contrato que con anterioridad
hubieren celebrado respecto al m¡smo obieto. Así mismo cada una de las partes será directiamente responsable por
la prestación de sus servicios, frenle al asegurado y pac¡ente que cofrespondan.

DÉCltA NOVENA.- CESóN oE colr¡TRATo.- Ambas partes se obl¡lan a no cede( traspasar o enaienar por
cualqu¡er título los derechos y/u oblllac¡ones que dErivan del presente contráo, sin previo autorizadón por €scrito de
la otra parte.

ucÉSlt A.- CONFIDENCIALIDAD. La ¡nformac¡ón y activ¡lades presentes, pasadas y tuturas que se obtengan y

produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán dasmcadas expresamente con el carácter de conñdencial,

atendíendo a los principios establecidos on la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Públ¡ce del Estado de
Ch¡huahua así como en la Ley de Proteccón de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que las partes se
obligan a guardar estricta conñdencialidad respecto de la información y resultados que se produzcan en virtud del
cumplim¡ento del presente instrumento.
En particular, la información conten¡da en el expediente clínico será maneiada con discrec¡ón y confiderc¡alidad,
atendiendo a los princip¡os c¡entíñcos y étic¡s que orienten la pÉciics méd¡ca y sólo podÉ ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsabil¡dad o a la
que llegara a tener a@eso con motivo de la prestación de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas,

pud¡era

Así mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias que el peÉonal a su cargo cumpla observe
estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o ucir pa totalmente la ¡nfo

CON¡TRAÍO DE PRESTACK}iI OE SERVEOS PROCE§DNALE§ HOSPITALARIOS NO. DE
PENSIONES Y STAR MEOICA S.A- DE C.V.. EL 03 DEABRIL DE 20ñ.

I2O2O CELEBRADO POR EL IIISÍITUIO

PaS.l 7
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A) GARANTíA DE CUiTPUMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizafá el debido cumpl¡miento de las obligac¡ones
del presente contrato, med¡ante fianza a favor del ¡nstituto Munic¡pal de Pensiones por un ¡mporte
equivalente al 10% d6l monto máx¡mo adjudicado, sin ¡nclu¡r el lmpuesto al Valor Agregado, la cual se
deberá entregar a la ñrma del contrato. Ésta garantía se hara efecl¡va en su totalidad en caso de
incumplimiento de contrato, debiendo permanecer vigente hasta que f¡nal¡ce la entrega del servicio a
sátisfacción de 'EL INSTITUTO".

técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relac¡onado con la tecnología e informac¡ón de la
tener conoc¡miento en el desempeño de los serv¡c¡os contr¿¡tados es prop¡edad de EL INSTITUTO.
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que pudiera ll69ar a tener conoc¡m¡ento, de.¡ando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejercitar las acc¡ones
legales que pudieran resultarle con mot¡vo del incumpl¡m¡ento de lo aquí pactado.

EL HOSPITAL se obliga a no registÉr ñ¡ngún derecho de autor, marca, patente o aratquier derecho de prop¡edad
¡ndustrial o intelectual en relación con la ¡nformación confidenc¡al proporcionada a que se refiere €l presente
contrato, ya que la información seÉ propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, será exclusivamente
este últ¡mo quien podrá registrar los derechos de autor o ¡ndustriales conospond¡ente.

l-AS PARTES conv¡enen que la v¡gencia de las obl¡gac¡ones contraídas por virtud de la presente cláusula subsist¡rá
¡ndef¡nidamente, ¡ncluso después de terminada la durac¡ón de este instrumento.
En caso ds ¡ncumpl¡miento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que coñforme a derecho les
co¡respondan, tanto administrat¡vas o jud¡c¡ales, a ñn de reclamar las ¡ndemn¡zac¡ones conducentes por los daños y
pequic¡os causados, así como la apl¡cacón de las sanciones a que haya lugar

VGÉSIMA PRIMERA.. AVISO DE PRIVACIDAO. EN EI INSTITUTO ¡TUNICIPAL DE PENSIONES, CON dOMiCiIiO EN

calle R¡o Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Ch¡huahua, C.P. 31414, es el
responsable del tratamiento de sus datos personales y datos sens¡bles, los cuales serán protegidos conforme a lo
d¡spuesto en el artículo 67 de la Ley de Pmtección de Detos Personales del Estado de Chihuahua- Al respecto le
¡nformamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los ut¡lizaremos para poder dar el alta en como Prestador de
Servicios Profesionales, y así estar en oportunidad de genérar ófdenes de servic¡o a los derechohab¡entes y pago de
honorarios que d¡chos servic¡os generen, podrán ser transferidos a hs d¡versas áreas del lnstituto con la f¡nalidad de
que se brinden oportunamenle los servíc¡os proporcionados por el mismo; así como a las autoridades
jurisdiccionales y/o invest¡gadoras que lo soliciten en el ejercb¡o de sus funciones. ya que son requisitos
indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR OE SERVICIOS PROFESIONALESIHOSPITALARIOS Y EL PAGO
DE LOS HONORARIOS OUE SE DERIVEN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Así m¡smo, seÉn ¡ntegrados a un exped¡ente fís¡co que contendrá la información y doormentac¡ón recabade, el cual
se conservaÉ en el arch¡vo físico y capturados en formato Excsl, en el Departamento de ReqJrsos Materiales del

hstituto Mun¡cipal de Pension€s.

El tratamiento se reáliza con base en lo dispuesto por los artículos 6 ¡nciso A y 16 segundo Énafo de la Const¡tución
Política de los Estados Unidos Mexi:anos, artículo 57 de la Ley General de Protección de Datos Personal€s en
Poses¡ón de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Políticá del Estado de Ch¡huahua, artíorlos 3, 5, 6, 16,
'17 , 19 y 20 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua, y en los artículos I y 8 fracción
Vlll de la Ley del lnstituto Munic¡pa¡ de Pensiones.

Para llevar a cábo las ñnal¡dades descritas en él presente aviso de privacidad, utilizaremos los s¡guient€s datos
personales: nombre, RFC, l¡cencia saniteria o aviso de responsable san¡tario, dom¡cilio, teléfono particular (celular)
y/o ¡nstituc¡onal.

Además de los datos p€rsonales mencionados anteriormente, para las finalidades iñformadas en el pfesente av¡so
dé privacidad, utilizaremos los siguientes dalos personales que requieren de especial protección: fi]ma autógr8fa y
firma rubrica.

De conformidad con los artÍculos 68 y 69 de h Ley de Protecc¡ón de Perso del Estado de C uahua,
deberán conservarse más allá del plazo necesario para el cumplim ¡dad que justirique su t

coNTRAfo oE pREstacóN DE sErulclos pRofEsot¿aLEs HosptralARtos No. OE

¡¡irra ¡ñ ñ.rd'-r<
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V|GÉSIMA CUARTA.- Por su parte EL HOSPITAL se obl¡ga a
este contE¡to exclus¡vamente a personal capacitado. Oe ¡gual

COI{IRAfO DE PRESIACó DE SERI,IICIoS PROFESIOIIALES I{G9PIfALARIOS NO. IM

util r, en la realización de los serv
, EL INSflTUTO ñ'o t¡éne ni a

coNTRATO NO. tMPE,/W0T t2020

así mismo se informa que no se realizaén transfiorenc¡as de datos personales, salvo aqu€llas que seán necesarias
para atender requerimientos de ¡nformac¡ón de una autoridad competente, que estén debilamente fundados y
motivados, o b¡en, se actual¡ce alguna de hs excepciones prev¡stas en el artÍculo 70 de la Ley Gen€ral de protección
de Dalos Personales en Posesión de Suietos Obl¡gados, así m¡smo en los supuesbs que contempla el artícrrlo 9o de
la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua.

Usted t¡ene derecño a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condiciones
del uso que les damos (acceso). Así m¡smo, es su derecho soliciter la conecc¡ón de su informac¡ón personal en caso
de que esté desectualizada, sea inexacta o incompleta (rectif¡c¿c6n); que la eliminemos de nuestros registros o
bases de datos cuando cons¡dere que la misma no eslá siendo util¡zada confbrme a los prlnc¡ptos, deberes y
obl¡gac¡ones prev¡stas en la normativa (cancdac¡ón); oponerse al uso d€ sus datos personales para f¡nes específ¡cos
(opos¡c¡ón); obtener una copia de los datos objeto de tÉtamiento en un formato electrón¡co estructurado y
comúnmente d¡lizado que le permita seguir ut¡l¡zándolos (portabil¡dad). Eslos derechos se conocon como derechos
ARCO y portab¡lidad.

Para el eiercicio de cualqu¡era de los derechos ARCO y portabilidad, usted deberá presentar la sol¡c¡tud respecliva
en la Unidad de Transparencia del lnstituto Mun¡c¡pal de Penslones, o por medio de la Platafoma Nacional de
Transparenc¡a www.plataformadetransoarenc¡a.oro.mx.

Pa€ conocer el proced¡m¡ento y requisitos para el ej€rc¡cio de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podrá

llamar al siguiente número telefón¡co 614.200.48.00 extensión 6259; ¡ngresar a nuestro sit¡o de ¡ntemet:
htto://¡moeweb moiochih oob. mx^trebimoe/¡ndex. html coneo electón¡co unidad.transparencia@impe.qob.mx, o b¡en
ponorse en contacto con nuestÉ Un¡dad de Transparencia, que dará trámite a las solicitudes para el ejerc¡cio de
estos derechos, y at€nderá cualqu¡er duda que pud¡era tener respecto al tralam¡ento de su iñformacón. Los datos de
contacto son los s¡guientes: hstituto Munic¡pal de Pensiones, calle Rio Sena número 1100, ColonÉ Atfredo Chávez,
ler piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 6'14.200.48.00 extens¡ón 6259.

CONSULTA, CAff,BIOS Y ACTUALIZACIOI'IES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presenle Aviso de Privacidad
puede consultarce, camb¡ar o actual¡zarse eventualmente; por lo que se solic¡ta su constante consulta o revisión en
esta direcc¡ón eleclónica: httD://¡mpew6b,mD¡och¡h.qob.mx/t/veblmpe/¡ndex.html. para eslar al tanto del

contenido y/o de la última versión que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el Aviso
de Privac¡dad s¡empre deberá obseNar las disposiciones jurídicas aplicables

vGÉslMA SEGUNDA.- VERtFtCACIÓil DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO pof condudo de su Coordinador de
Hosp¡tales, tendrá la facuttad de comprobar e investigar en cualquier momento qu€ así lo cons¡dere, que EL
HOSPITAL arente con to(bs los elementos necesarios para poder pr€star el serv¡c¡o contratado y dar cumplim¡enlo
total y oportuno de las obl¡gaciones asumidas por éste en el presenle contrato, pud¡endo implementar para ello los
mecan¡smos o controles que para tal fin determ¡ne, estando de acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los
accesos necesarios y las fac¡lidades y rnedios que se les soliciten para ello.

vlGÉslMA TERCERA.- PI-ANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obtiga a cumplir íntegramente las
obl¡gaciones que contrae. En caso de prqsentarse problemas eventuales en el desanollo de los servic¡os obieto del
presente contrato, EL HOSPITAL se compromets a implementar los planes de contingenc¡a que estime
convenientes, los cuales debeÉn ser previamente autorizados por escrito por EL INSTITUTO
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responsabilidad derivada de la relac¡ón de traba¡o de los func¡onarios y empleados de EL HOSPITAL, que laboran
bajo la inmed¡ata dirección, dependencia y suborüinación de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables c¿da uno con sus respeci¡vos
empleados, trabajadores o tuncionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal del Trabajo, Ley
del Seguro Soc¡al, leyes fiscales, obl¡gac¡ones para con el lnstituto Nacional del Fondo p€ra la Vivienda de los
Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposic¡ones de ley, decreto o contato.

Por lo tanto EL HO{¡PÍTAL como EL INSnTUTO se obligan a s¿rc€¡r en paz y a salvo a su contraparle, de cuahuier
reclamación, proced¡miento, ju¡cio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de ti@ laboral, en materia de
trabajo, seguridad soc¡al, fiscal o de cualquier otrzr índole, dir€cta o ind¡recta, que por razones de le ejecución de este
contrato las partes pudierE¡n ser obisto, obl¡gándose la parte cuya responsab¡lidad ocas¡onase la molestia a su
contraparte al pago de daños y perjuicios que se ocasionase por esta caus¿I.

ucÉsltlA QU!NTA.- EL HOSPITAL será fesponsable hacia EL INSflTUTO y tos derechohab¡entes por
negl¡gencia, ¡mperic¡a, dolo o mala fe en que incuna el perconal des¡gnado para la realización del objeto de este
instrumento con el que tenga una relación laboral v¡gente.

V|GESIMA SEXTA. - Las partes crnvienen en ¡r entar resolver de mutuo acuefdo las s¡tuac¡ones no previstas en el
presente contrato, en el entendido de que las decis¡ones adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y
ser fimadas por las m¡smas. Todas las notmcaciones y comunicac¡ones que se d¡rijan las partes como consecu€ncia
del presente contrato, ¡ncluyendo el cembio de dom¡c¡lio, deberán comtar por escrito y ser entrÉgadas en los
dom¡cilios ya menc¡onados en el capítulo de "OECIáRACIONES'del presente contralo.

VlGÉSlilA SEPTIMA. - JURISDICCóN Y COiIPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contr: o no exisle
ningún v¡c¡o del consent¡miento que pudieÉ ¡nvelidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legal,
las partes acuerdan someterse a la iur¡sdicc¡ón de los tribunales judiciales con competencia en la ouded de
Chihuahua, estado de Chihuahua, r€nunc¡ando por lo tanto al fuero que pudierB corresponderb en razón de su
dom¡cilio presente o futuro, o por cualqu¡er otra causa.

UGÉSIMA i{OVENA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo del
presente. se tienen por incorporedas en hs chusulas, por ser objeto de cumpl¡miento del mismo,

LEÍDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS oE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRTIAN EN LA CIUOAD DE CHIHUAHUA" CHIHUAHUA, 03
DE ABRIL DE 2020.

EL IN TO

D TARIN VILLAMAR lo PÉREZ ESTRADA EN
IÓN DE DE STAR MEoIcA,
s.A. DE C.V.

COI{TRATO DE PRESfACóN DE SERVICIOS PR()fEAP ALEA HOSPiTALARIOI} No. ITIPE,HII}7,:2020 cELEaRÁm PoR EL |t{sffTufo IIUN
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ANEXO "SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS "DEL CONTRATO NO. IMPE/H/07/2020"

I.- DESCRIPCóN DE SERVICIOS

Los servicios máiicos proporcionados por EL HOSPITAL debeÉn prÉsters€ y d¡vulgarse al der€chohab¡€nte en el
momento del ¡ngreso observando los términos siguientes:

A) ACCESO: los derechohab¡entes tendrán la misma oportun¡dad de acceso expedito a los servicios.

B) RESPETO Y DIGNIOAD: el trato al der€chohabiente debeé proporcionarse en lodo momento en forma
fespetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENGIALIDAD: los serv¡cios proporcionados deberán cuidar siempre un protundo
respeto a la privacidad. Así m¡smo, la ¡nformación relativa debeÉ preservar la confdenc¡alidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrá derecho a que duEnte su atención se le br¡nden tanto a él
como a sus acompañantes y pertenencies medidas de seguridad.

E) IDEIITIDAD: el derechohabiente tendrá deGcho a conocer la ident¡dad y grado de prepsración de los servidores
de la salud que lo at¡enden, y la persona responseble del equipo.

F) INFORUACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su padec¡míento, los métodos,
diagnóst¡cos y sus riesgos, benefic¡os y altemaüvas, lo m¡smo que las medidas terapéut¡ces y el pronóstico de su
padec¡m¡ento.

G) COMUNICACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comunicación con su
fam¡lia y a ser informado en forma comprensible para é1,

H) CONSENTIÍúIEI{TO: el derechohabiente no deberá ser sometido a n¡ngún proced¡miento d¡agnóst¡co o
terapéutico s¡n ser ¡nformado precisarnente de sus riesgos, benefic¡os y altematúas. TendÉ derecho a part¡c¡par 6n
las dec¡s¡ones relacionadas con su tratam¡ento y el diagnóst¡co de su pedecimiento.

l) CONSULTAS: el méd¡co supervisor podrá solic¡tar otras op¡n¡ones sobre el padec¡m¡ento del derechohabíente.

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a notif¡car al médico supervisor s¡ no está de
acuerdo a las propueslas teraÉul¡cas.

K) EXPEDIENTES CLÍNICOS: cuando él derechohab¡ente así lo solicite, EL INSTITUTO deberá asegurarse de que
se transf¡era un resumen clínico al HOSPITAI qué el derecho
caso.

te ind¡que, guardando la conf¡denc¡alidad el

coNfRATo DE PRESTAC6 DE sERvGIos PRofEap[ALEs HoSPITAUIRloa No.
PENSIONES Y SfAR MEDICA S.A" D€ C-V. EL 03 DE ABRIL DE M2O.
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L) CUiTPLI IENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromete en todo t¡empo a cr¡mpl¡r con los orüenamiontos
legales y administrativos aplicables a la prestac¡ón de sus serv¡c¡os.

II.- POLÍTICAS GENERALES

En los casos de Urgencia EL HOSPITAL debeÉ sol¡citar autorización a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no dJente con la so¡¡citud de intemamienlo y/o no se ident¡f¡que con una
identificec¡ón ofic¡al, EL HOSPITAL no debeÉ ac€ptar 6l ¡ngreso. Todas las solicitudes de ¡ntemsm¡onto deberán
contar con fecha de v¡gencia de 03 días naturales a part¡r de la fecha de expedic¡ón.

Si el derechohabiente por dec¡s¡ón propia y previa autorizeckán por EL |I¡STITUTO no se atiende con un ÍÉdico ba¡o
convenio, el derechohabiente tendrá que eteduar el pago por concepto de honorarios.

EL HOSPITAL perm¡t¡rá el acceso al exped¡ente clÍnico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la historia clínica,
notas e indicac¡ones méd¡cas y la carta de autorÉación debidamente requisitada, y én su caso, copia del expediente
clín¡co íntegro.

III.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADII/iISIÓN DEL HOSPITAL:

l. El derechohabiente en forma direcla o ¡nr conducto de un familiar deberá presentar la orden o solicitud de
intemamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su c€rso, de los estudios de laboratorio
preoperatonos, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de qrarenta años y una identif¡cac¡ón oficial con
fotografía.

2, El der€chohabiente o un fam¡liar deb6rá proporc¡onar los datos que le sean r€querilos por EL HOSPfTAL y EL
It'¡STITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL INSTITUTO para iñformarle que 6l derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar s¡ se encuenlr¿¡ vigente como derechohabiente,
podrá enviar a un méd¡co supeNisor a EL HOSPITAL para rev¡sár la doarmentac¡ón (historia clín¡ca, ¡nforme del
médico, estud¡os de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subdiecc¡ón méd¡ca y la coordinac¡ón de
servicios subrogados de EL INSTITUTO serán las únicas facultadas para autorizar él ingreso y la atenc¡ón méd¡ca
en EL HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL |ñISTITUTO visite al paclente, ctebeÉ conñrmar por escrilo la aceptac¡ón total o
parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamación.

COI¿TRATO OE PRESTACIOTT DE SERVICIOS PROfESISI{ALES HOSPITAU\RIGS NO. OE
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La nota post quirurgica deberá estar cerrada y fimada por el méd¡co tratante, la cual EL HOSPITAL pondÉ a
disposic¡ón de EL INSTITUTO.

/
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4.- Cuando el nÉd¡co tratante ¡ndhue la fecha probable de atta, el derÉchohabiente o un fam¡l¡ar av¡sarán a la caja
de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conoc¡miento y firma del d€rechohabiente,
y así se ag¡l¡ce la salida de EL HOSPÍTAL

EL HOSPITAL deberá irformar al méd¡co tratante la hora límite de salida de EL HOSPITAL pare que ést€ dé las
instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la hora límite d6 sal¡da de EL
HOSPITAL. Dado qu€ de otra forna EL INSTITUTO no dlbriÉ el gasto de otro día de hospitalizac¡ón por retraso de
salida del pac¡ente.

5.- Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento seÉn a cargo
del derechohabienle: excedente de habitac¡ón semi privada, utensil¡os de uso personal (pañuelos desechables, ropa,
maqu¡llaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida para los acompañantes,
llamadas de larga d¡stanc¡a, caja fuerte, etc.

AL LLEGAR AL AREA DE ADi/iISóN DEL HOSPITAL:

l.- El derechohab¡ente en foma direcla o por condt¡cto de un fam¡liar deberá presentar la orden o solicilud de
intomam¡ento vigente exped¡da por EL I STITUTO, acompañada, en su caso, de los ostud¡os do leboralorio
preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una ¡dentificación of¡cial con
fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar debeÉ proporc¡onar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL debeÉ comun¡carse a EL INSTITUTO para iñformarle que el derechohabiente ha ¡ngresado a EL
HOSPITAL. Por su pade EL INSTIÍUTO luego de verificár s¡ se encuentra vigente el derechohabiente, podrá env¡ar
a un méd¡co superv¡sor a EL HOSPITAL pera revisar le documentac¡ón (h¡stor¡a clínic€, informe del médico, estudios
de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subdirecc¡ón médic€ y la coordinación de EL I STITUTO serán
las ún¡ces facultadas pere autorizar sl ingr€so y la atención médicá en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el médbo tratante ¡ndique que se ha term¡nado la atención de corta estancia, el derechohabiente o un
familiar avisarán a la ca,a de EL HOSPITAL, con el fin de que se agilice la salida dél serv¡cio de corta estancia en EL
HOSPITAL.

EL HOSPITAL debeÉ ¡nformar al médico tratante la hora límite de salida paÉ tratamientos d6 coña 6stancia en EL
HOSPITAL para que áste dé las instrucc¡ones de alta para qué el derechohabiente abandone el cuarto o las
instalaciones antes de la hora límite de sal¡da. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un dÍa
de hospilal¡zación por retraso de salida del paciente, situación que se haÉ de su conocim¡ento.

V.. PROCEDIMIENTO DE ADM§IÓN POR URGENCIA

CoNfRATo DE PRESIACóN DE sERl/|cns PRoFESX)iALES HoSPITAL]AR}oS ilo. II, OE
PEN3K)NES Y SÍAR MEDICA S-A. OE C.V.. EL 03 DE ABruL OE M2O.

P:Ég,l 14

e.?
m@E

IV.. PROCEDIMIENTO OE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

Si el paciente p€rmanece más del tiempo prom€dio de procedim¡enlo, EL HOSPITAL d€b6rá av¡sár a EL
INSTIÍUTO para su autorizac¡ón.

N
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AL LLEGAR AL AREA DE ADMISóN DEL HOSPITAL:

l.- EL HOSPITAL deberá iniciar valoración y atención méd¡ca de urgencias por su personal, depend¡€ndo de ta
gravedad del paciente a la par de los trámites administrat¡vos, que a continuación se detallan.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de seN¡cio expedkla por EL INSTITUTO,
o en su defecto un comprobante reciente que lo acred¡te como derechohábiente e tdentmcación ofc¡al con fotografia.

3.- El derBchohab¡ente o un familiar deb€rá proporcionar los datos que le sean requerldos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

¡1.- EL HOSPITAL deberá comun¡cerse a EL I}'ISTITUTO para ¡nfonnafe que el derechohab¡ente ha ingresado a EL
HOSPITAL y en su caso obtener la autorizac¡ón conespond¡ente, así como la as¡gnac¡ón de un méd¡co en conven¡o
con EL I]{STITUTO. Exdusivamente la subdirección méd¡ca y la coord¡nac¡ón de seN¡cios subrogados de EL
INSTITUTO seÉn las ún¡cas facuttadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL,

5.- Si el derechohabienle va a requerir un tralamiento médico quirurgico, EL HOSPITAL deberá llamar al méd¡co
prev¡amente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL y por EL INSTÍTUTO.

6.- Cuando el módico tratante indique que s€ ha term¡nado la atencón de urgencia, el derecfEhabiente o un familiar
avisará a la ca¡a de EL HOSPITAL, con el fn de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y f¡rma del
derechohabiente, y así se agilice la salida y el térm¡no del servic¡o de urgenc¡a en EL HOSPITAL

S¡ la urgencia deriva en una hosp¡talizac¡ón, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO para su autorizac¡ón

VI,. PROCEDIMIENTOS OE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de ¡ñformar al derechohabiente en su caso, los gastos
no cub¡e¡tos.

3.- Una vez que el nÉd¡co tratante av¡se a EL HOSPITAL del alta del pac¡ente, EL HOSPITAL presentará antes de
la hora lím¡te de salida el estado cuenta al derecñohabiente paÉ que éste abandone el cuarto o las instalac¡ones
antes de la hor¿ límite de salida. Dado que de otra forma EL Ii{STITUTO, no cubrirá ef gasto de un día de
hospitalización por relraso de sal¡da del pac¡enle.

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar med¡camento de salida, sólo debeÉ entregar la receta para ser surtda en la
famac¡a proveedora de EL INSTITUTO en la cual so¡o podÉ prescribir med¡camento que se encuentre en el Cuadro
Básico de Medic€mentos del IMPE, el cual se adjunta como Anexo número Dos, que ñrmado por las partes iorma
parte integrante del presente contrato. Tratándose de sábados, domingos y días festivos o ¡nháb¡les, EL T
surtir el med¡camento al pac¡ente y a partir del siguiente día hábil podrá surtirlo en la farmac¡a de EL I
con su respectiva receta

OE
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2.- Cuando el médico tratante ind¡que que se ha teminado la atención, el derechohab¡ente o un fam¡liar avisará a la
cala de EL HOSPITAL con el f¡n de que se real¡ce el ciene de la cuenta, para conocimiento y f rma del
derechohab¡ente, y asi se agil¡ce la salida y el lérmino del servicio en EL HOSPITAL.

coNTRAfo DE PRESTACIó oE SERI/E|oS PRofESDI{ALES HoSPIfALARIo€ I¡o.

Pá9.115
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5.- EL HOSPITAL faduraÉ con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo esüpuhdo la cláusula
NOVENA del presente contrato.

6,- EL HOSPITAL será responsable de oralquier situación que se derive del mal manejo de la papelería, turmatos y

sello.

7.- EL HOSPITAL deberá env¡ar a EL INSTITUTO la faciura, el estado de cuenta f¡rmado por el derechohabiente y

médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hola de egreso y pondrá a disposiclón de EL
INSTITUTO la hoja post quirurg¡ca firmeda por el méd¡co fatante y canade de acuerdo a las polític€s generales,
mismos que son indispensables para el crbro de la factura.-------fin del anexo

cot{fRATo oE pREarac6N DE aERvtcoa pRoFEsot{aLEs HG}ptral,aREa o. OE
PENSOI{ES Y SÍAR flEDICASá. DE C.V., EL 03 OE ABR'L DE 2020.
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Chihuahua, Chihuahua a 3 de abril de 2020.

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES DE CHIHUAHUA

Asunto: Estud¡o de Mercado Serv¡cios Hosoitalarios 2020 HSM Ch¡huahua

Lic. José Antonio Pérez Estrada, en m¡ carácter de representante legal de Star Méd¡ca, S.A. de
C.V., yen referencia a Ia solicitud de cotización para el estudio de mercado de Servicios Hospitalarios
2020, hago de su conocim¡ento la propuesta de mi representada para la subrogación de los servic¡os
requeridos por lnst¡tuto Municipal de Pensiones (IMPE), los cuales serán otorgados a través del
Hosp¡tal Star Médica Chihuahua, ubicado en Periférico de la Juventud 6103, Fracc. El Saucito, C.P.
31 1 10, Chihuahua, Chihuahua:

TIPO CONCEPTO UNIDAD PRECIO tvA TOTAL

HOSPITAL CUARTO AISLADO DIA 3,827.80 $ 4,440.24

DIA 3,827.80S $ 612.45HOSPITAL CUARTO PRIVADO

HOSPITAL DIA $ $ N/A
CUARTO

SEMIPRIVADO
HOSPITAL CUNERO DIA 1 ,640.10s $ 262.42 $ r,902.52

1,450.35s $ 232.06 $ 1,682.41HOSPITAL USO/DIA

§ $ N/AHOSPITAL MEDICO
RESIDENTE

S $ N/AHOSPITAL
AYUDANTIA

MEDICA
SANATORIO

DIA 12,786.06$UTI
TERAPIA

INTENSIVA
ADULTO

DIA 12,786.06üUTI

SALA DE
OPERACIONES

SALA 1,850.96$ $ 296.15 $ 2,147.11

$ 3,220.66SALA DE
OPERACIONES

QUIROFANO 3/4
HR (MrNrMO) SALA 2,776.43$

SALA 3,492.31s $ 558.77SALA DE
OPERACIONES

OUIROFANO 1 HR

5,343.27$ $ 6,198.19SALA DE
OPERACIONES

outRoFANo I 1/2
HR

SALA

SALA 6,984.61$ $ 8,102.1 sSALA DE
OPERACIONES QUIROFANO 2 HR

8,835.58 $ 1 ,413.69 $ 10,249.27SALA DE
OPERACIONES

¿ !!¡ I
ALC

t-
Fracc. El Saucito . C.P. 31 110 . Chihuahua, Chih- . TÉ1. (61

¡¡ aa!
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humano

$ 612.45

$ 4,440.24

INCUBADORA

UNICO

UNICO

$ 2,045.77 $ 14,831 .83

§ 2,045.77 $ 14,831 .83
CU IDADOS

INTENSIVOS
NEONATALES

OUIROFANO 1/2
HORA

$ 444.23

s 4,051 .08

$ 854.92

$ '1,1'17.54

$QUIROFANO 2 1/2 SALA



SALA DE
OPERACIONES QUIROFANO 3 HR SALA b 10,476.92 s 1,676.31 $ 12,153.23

QUIROFANO 3 1/2
HR

SALA 12.327 .88s $ 1,972.46 s 14,300.34

SALA DE
OPERACIONES

SALAOUIROFANO 4 HR 13,969.23$ $ r 6,204.30

SALA DE
OPERACIONES QUIROFANO 5 HR SALA 17 ,461 .54 s 2,793.85

SALA DE
OPERACIONES

QUIROFANO 5 1/2
HR

SALA 19,3't 2.50 s 3,090.00

RECUPERACIO
N

RECUPERACION COBRO
UNICO

1 ,267 .17s $ 202.75 $ 1,469.91

% DESCUENTO

FARI\4ACIA

MEDICAMENTO
HOSPITALARIO

(ESTABLECER EL
% DE DESCUENTO

SOBRE PRECIO
PUBLICO)

25%

$ 140,416.55

É

R.F.C.

DOMtCtLtO Av. Virrey de Mendoza N' 2000 Col. Félix lreta C.P. 58070, Morelia, Mich

EMAIL

TELÉFONO (443) 322 7777
(

CONTACTO Marisela Andujo Loya
María Zamora Cha¡dez

La presente propuesta permanecerá firme por un plazo oe ts ¡quincel ás
naturales conlados a partir de esta fecha, por lo que en caso que IMPE no

VIGENCIA DE
colzActÓN

¡t 5t!
6: racc. El Saucito . C

ü

!!¡tI

SALA DE
OPERACIONES

$ 2,235.08

$ $ 20,255.38

$ $ 22,402.50

I
XStarMédica

\

\

NOMBRE DEL
PROVEEDOR

STAR MEDTCA MÉOICA S.e. Oe C.V.

sME001012Rl2

manduio.chi@starmedica.com
mzamora@starmed¡ca.com

'lumano

c.v..
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manifieste a Star Médica dentro de dicho periodo su conformidad por escrito
respecto a los alcances de la misma, queda¡á sin efecto legal alguno.

La presente propuesta deberá mantener se de manera estr¡cta en todo momento con el carácter de
confidencial v oara su uso exclusivo entre Star Méd¡ca e IMPE, incluso en caso de no ser aceptada.
En caso conlrario, la misma quedará sin efecto legal alguno, asícomo el acuerdo que en su caso sea
celebrado entre las partes derivado de la misma.

Sin más por el momento y agradeciendo de antemano sus atenc¡ones, quedamos a su disposición
para cualquier aclaración o duda.

Atentamente
Star Médica, de

L¡c. a
Su

¡¡$- If !!lfr
ventud No- 6103 . Fracc. E¡ Saucito . C.P. 31 110 . Ch¡huahua, Ch¡h. .lel. (614) 4i¡2 66m

CONDICIONES DE PAGO
Se hace de su conocimiento que la forma de pago correspondienle serán
aquellas que en su momento sean exh¡bidas anles este organismo, en
cumplim¡ento a las bases de la licitac¡ón directa correspondiente,

nio Pérezose
Representante

Perif
STAR MEDICA SA- DE c,V, . RFC. SMEOO1O12FI2 . UCENCIA SANITARIA ¡f,a, I4'AM.O8{1+O«)1

Porí


