CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-31-2024

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-31-2024, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CHIHUAHUA, S.A. DE C.V.",
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR” LEGALMENTE REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL C. EDUARDO TURATI ALVAREZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, Y ACTUANDO DE MANERA
CONIINTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES". LAS CIIALES SE SUIETAN AL TENOR DE LAS SIGIHIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:
I. DECLARA “EL INSTITUTO":

.1. Que es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracién Piblica Municipal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.E., publicado en el Periédico Oficial
del Estado No. 69 del sdbado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por lo dispuesto en la
Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

1.2. Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad como Director del Instituto
Municipal de Pensiones, con nombramiento expedido a su favor por el C. Presidente Municipal, el LIC.
MARCO ANTONIO BONILLA MENDOIZA, el dia 10 de septiembre del 2021, asi como con el Acta de Toma de
Protesta comespondiente, actuando en el presente contrato de acuerdo con las facultades conferidas en
el articulo 8 fracciones IX y XV y demdas relativas y aplicables de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones,

debido funcionamiento del organismo.

1.3. Que “EL INSTITUTO" tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua y los Organismos Descentralizados que se incorporen, asi como las del propio
Instituto, en términos del articulo 1 de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

1.4. Que tiene su domicilio ubicado en Calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, C.P. 31414, en est
Ciudad de Chihuahuaq, y su registro federal de contribuyentes es IMP8308255M3.

5. Que con fecha 01 de febrero de 2024, el Comité de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Pode
Eiecutivo del Estado de Chihuahua, con fundamento en los articulos 72, 73 fraccién | v 83 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahuay 71 y 72 fraccién |y
85 de su Reglamento, autorizé el procedimiento de confratacién relativo a la CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA, en la modalidad de Adjudicacién Directa, a favor de
la persona moral “CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CHIHUAHUA, S.A. DE C.V.".
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Se maninesia bajo protesta de decii verdad gue se cuenta con el documenio gue acredita ia suficiencia
presupuestal en el expediente de contratacién respectivo, y que el presente contrato serd cubierto
conforme a la disponibilidad presupuestal del Ejercicio Fiscal 2024, con recursos propios derivados de la
cuenta 3394, segun se acredita mediante oficio SA/004/2024, 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 suscripcién
del presente instrumento.
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Il. DECLARA “EL PRESTADOR"™:

ii.i. Que e una persona mordl, suciedud iegaimenie consiiividu, ial y como se acrediia con ia Bscrilura
PUblica No. 3,228 de fecha 29 de enero de 1997, otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Mazpulez
Pérez, Notario Publico No. 14, del Distrito Judicial Morelos, Estado de Chihuahua: inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y del Comercio del Estado de Chihuahua bajo el NOmero 70, a Folios 107, del
Volumen 28, del Libro Primero de Comercio, el dia 13 de febrero de 1997.

I.2. Que el C. EDUARDO TURATI ALVAREZ, estd investido, enire ofras, de las siguientes facultades: en el orden
administrativo, de las que sean necesarias para llevar a cabo todas las operaciones, actos y contratos
relacionados con el objeto de la sociedad, otorgar, suscribir o avalar titulos de crédito con cualesquiera
de los caracteres que la Ley establece en nombre de la Sociedad; en lo que toca a la representacién
juridica ante toda clase, de autoridades y en toda clase de negocios, con todas las facultades generales
inherentes al mandato para pleitas v cobranzas: tal comn se acredita con la Feeritura Phblica No. 2 298 de
fecha 29 de enero de 1997, otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Mazpulez Pérez, Notario PUblico No.
14, del Distrito Judicial Morelos, Estado de Chihuahua; manifestando en este acto, bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas
en forma alguna.

Que eiiiie su objeio se encuentia el de o
general.
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I.4. Que sefiala como domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con
el cumplimento y ejecucién objeto del presente contrato, el ubicado en calle 6° nimero 2004, colonia
Centro, C.P. 31000, en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

IL.5. Que cuenta con Licencias Sanitarias Nos. 08 019 07 CO 0001 y 09 TR 08 019 004 y cumple con los requisitos
establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demds
disposiciones aplicables a la materia.

I.8. Que se encuentira al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han comrespondido a la
fecha y su Registro Federal de Contribuyentes es COC%70129Q91.

I.7. Que se encuentra inscrito en el Padrén de Proveedores del Municipio de Chihuahua 2024, con No. d
Proveedor 1740 con No. de tramite 376.

I.8. Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado,
como el equipo, material y heramienta requeridos para la prestacién del servicio objeto del present
conirato, lo que le permite garantizar a “EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraidas£n
el presente.

I.9. Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 100 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Contratacidn de Servicios del Estads de Chihuahua, por lo que cuentn

con la legitimidad para suscribir el presente.
Ill. DECLARAN “LAS PARTES":

lil.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
a ia suscripcion dei presenie coniraio de buena fe, enconirandose libres de doio, viciencia, efror, iesion o

cualesquiera ofros vicios en su consentimiento, obligdndose al tenor de las siguientes: v ALIDADO
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL NTRATO. Bajo los términos y condiciones de este contrato “EL PRESTADOR", se
compromete a realizar la prestacion del SERVICIO DE ALTA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, de acuerdo con la
coftizacién presentada por “EL PRESTADOR" y el Tabulador de Servicios, adjunto al presente como ANEXO UNO, los
cuales forman parte del presente contrato como si a la letra se insertasen.

SEGUNDA.- MONTO. Para la prestacién del servicio objeto del presente contrato se establece que el monto minimo
a confratar serd de $5%0,786.78 (QUINIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 78/100 M.N.) y un
monto méximo de $1,476,966.95 (UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS 95/100 M.N.) incluyendo el Impuesto al Valor Agregado.

De acuerdo con lo sefialado, “LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra a precios fijos, por lo
qgue los precios unitarios establecidos, no cambiaran durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA.- VIGENCIA. El presente contrato tendrd una vigencia del 01 de febrero de 2024 al 09 de sepliembre de
2024, hasta que se reciban completamente los bienes o servicios y se cumplan el total de las cbligacicnes
pactadas en el mismo, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, o salvo que se determine la terminacién anticipada
del mismo, seguin lo dispuesto en este contrato.

CUARTA.- CONDICIONES DEL SERVICIO. “EL PRESTADOR" deberd realizar la prestacién del servicio, de conformidad
con lo siguiente:

1. Se compromete a que cualquier servicio prestado deberd ser brindado de manera segura, oportuna,
profesional y eficiente; sin discriminacion por motivos de edad, género, nivel socioeconémico,
derechohabiencia, afiliacién o padecimiento preexistente, y se obliga en tode momento con los
derechohabientes a:

a. Otorgarles acceso y disponibilidad para los servicios ofertados, en sus propias instalaciones o en
cualquier ofro lugar que acuerde con “EL INSTITUTO".
Dirigirse a los mismos en todo momento con respeto y dignidad.
Cuidar gque los servicios que le sean prestados se le proporcionen con privacidad y respeto.
Brindarle, tanto a él/ella como a sus acompafiantes, medidas de seguridad adecuadas.
Dar a conocer su identidad y grado de preparacién, asi como de la persona responsable del
equipo que en su caso esté utilizando.
Solicitar en cada consulta, la orden de servicios subrogados emitida por “EL INSTITUTO" 7y la
identificacién oficial del paciente, para verificar que el nombre sea coincidente. /
g. Informarle en forma comprensible lo relativo a su padecimiento, los métodos diagnédsticosly sus
riesgos, beneficios, alternativas, asi como las medidas terapéuticas que se requieran.
h. No someterlo a ningin procedimiento diagnéstico o terapéutico, sin ser informado precisam
de sus riesgos, beneficios y alternativas.

®oo0yD

2. Elservicio contratado serd prestado en las instalaciones de “EL PRESTADOR", ubicadas en:
Calle 4° nOmero. 2004, Colonia Centro, C.P. 31000, en la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

Si por caso fortuito o de fuerza mayor, se ve imposibiiitada la prestacion del servicio de manera comecta y
oportuna, “LAS PARTES" de comun acuerdo convendran suspender temporalmente los servicios, o

prestarlos en otro domicilio de “EL PRESTADOR". S
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3. “EL INSTITUTO" puede o no requerir cualquier nimero de estudios o servicios durante la vigencia del
confrato, siempre y cuando no se rebase el monto mdéximo de servicios contratado, ya que los
requerimientos de servicios obedecerdn a la demanda que se presente en el ejercicio del contrato y que
sean necesarios para la prestacién del servicio segun las necesidades de los derechohabientes de “EL
INSTITUTO”.

4. La prestacion de los servicios quedard condicionada a la emisién de la Orden de Subrogacién. la cual
sera emitida por “EL INSTITUTO” por conducto de la Coordinacién de Servicios Subrogados, que deberd
especificar los siguientes datos:

a. Nombre del derechohabiente.

b. NuUmero de afiliacién.

- AR Blmon smrtn b sl o
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d. Firmay sello de la persona quien la emite.
e. Servicio solicitado.

§. En ningln caso “EL PRESTADOR” prestara los servicios contratados al derechohabiente que no presente la
Orden de Servicio Subrogado emitida por “EL INSTITUTO" Yy que cumpla con todos los requisitos
establecidos.

é. “EL PRESTADOR" deberd apegarse estrictamente a realizar Unicamente lo solicitado en la Orden de
Servicio emitida por “EL INSTITUTO”, de llegar a realizar uno o mds servicios no solicitados, “EL INSTITUTO” no
pagard dichos servicios.

7. Los servicios se otorgan en el momento en que son solicitados o programados por “EL INSTITUTO" o por “EL
PRESTADOR" segUn se presentan las necesidades de atencién a los derechohabientes de “EL INSTITUTO”.

8. Si durante la prestacion del servicio, se llegard a presentar una complicacién médica, que requiera la
utilizacién de material, equipo o servicios adicionales a lo requerido, “EL PRESTADOR" se compromete a
civrgar una iariia preferenciai a “EL INSTITUTO", y dichos concepios se faciviardn como excederiies
previa validacién y autorizacién por la Coordinacién de Servicios Subrogados de “EL INSTITUTO".

9. “EL PRESTADOR" deberd contar con la capacidad de infraestructura, legal, técnica y financiera necesdria
para asumir los compromisos que se deriven del presente contrato en los términos y condiciones que
indican, con precios fijos en moneda nacional durante toda su vigencia.

10. Serd responsabilidad de “EL PRESTADOR” la prestacion del Servicio conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables.

11. Durante la prestacidn del servicio, “EL PRESTADOR” actard sijeto a una verificacién aleatoria, con ohietn

de revisar que se cumpla con las condiciones requeridas por “EL INSTITUTO".

12. “EL PRESTADOR" deberd apegarse a las especificaciones, condiciones y requerimientos necesarios para
cada uno de los servicios de acuerdo a la cotizacién correspondiente que formard parte integral de este
contrato.
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CONTRATO DE PRESTACION
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' NO. IMPE-AD-31-2024

13. Proporcionar cuando sea requerido, copia del expediente donde consten las atenciones proporcionadas
a los derechohabientes al personal designado por “EL INSTITUTO".

14. “EL PRESTADOR" deberd incluir la obtencién, interpretacion, digitalizacién, aimacenamiento, transmisién y
distribucién de los estudios o diagnésticos que le sean solicitados.

15. “EL PRESTADOR” deberd brindar el servicio en Ins horarios destinados al niiblica en general en sis
instalaciones, dicho servicio se deberé prestar con calidad y calidez hacia los derechohabientes de “EL
INSTITUTO".

QUINTA.- FORMA DE PAGO. El pago se redlizard de manera mensual denfro de los 20 dias hdbiles posteriores a la
prestacion del servicio a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO", segln conste en el confra recibo respectivo, y
previa preseniacion de ias faciuras que cumpian con ios requisiios fiscaies requeridos, fomando como referencia
la fecha en que se proporcionen los mismos, en caso de no presentar la documentacién cormrespondiente en los
términos sefialados por “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR” perderd el derecho a exigir dicho pago.

La factura deberd venir acompafiada por los documentos comprobatorios de los servicios realizados: orden de
subrogacién o solicitud de servicio validada, lista de asistencia debidamente firmada por el derechohabiente,
numero de factura, nimero de dfiliacién y nombre del paciente, fecha del servicio brindado, descripcién, costo
unitario e importe total. Los pagos derivados de los servicios realizados deberdn ser autorizados con firma
autégrafa por el Coordinador de Servicios Subrogados y el Subdirector Médico del Instituto.

pago serd cubierfo en moneda nacional mexicana, mediante cheque nominativo a favor de “EL PRESTADOR”
en las oficinas de “EL INSTITUTO", ubicadas en la direccidn Calle Rio Sena, No. 1100 Cal, Alfredn Chéver de esta
ciudad C.P. 31414, los dias hdbiles de lunes a viernes en un horario de las 9:00 a las 15:00 horas. O bien, podrd
realizarse mediante fransferencia electrénica, segin los datos proporcionados por “EL PRESTADOR” a “EL
INSTITUTO".

Bajo ninguna circunstancia aceptard en calidad de soporte de facturacién, érdenes emitidas por medio distinto al
sistema informativo del “EL INSTITUTO”, o bien aquelias que contengan modificaciones manuaies de cuaiquier
indole exceptuando las generadas por situaciones extraordinarias o de fuerza mayor que obliguen a “EL
INSTITUTO" a la prescripcién manual, en cuyo caso “EL PRESTADOR" deberd de exigir de manera inmefiata
nofificacién especifica por medio escrito por parte de “EL INSTITUTO™.

SEXTA.- VERIFICACION DEL SERVI . “EL INSTITUTO" podra efectuar las observaciones que considere pertine
con relacion a la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualquier otro momepto.
Cuando “EL INSTITUTO" detecte iregularidades en la prestacién del servicio, deberd notificarias a “EL PR R"
quien se obliga a cormegirlas en un plazo méximo de fres dias habiles o el término acordado por “LAS PARTES"; en
caso de no realizar las modificaciones requeridas se hard acreedor a una llamada de atencién, al acumular fres
llamadas de atencién, se hard acreedor a la aplicaciéon de penas convencionales, independientemente de la

roemanceslhilidaAd lassl ~a ~arraeeas Ao
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SEPTIMA. - RESPONSABILIDAD. En caso de negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incura el personal
designado para la realizacién del objeto de este instrumento, “EL PRESTADOR” serd responsable de los dafios y
perjuicios que por esta accién se le cause a “EL INSTITUTO” y/o a los derechohabientes, por lo cual se obliga a
llevar a cabo las acciones necesarias que excluyan a “EL INSTITUTO" de cualquier confroversia o responsabilidad

de caracter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra indole, que en su caso, se ocasione,,
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En los mismo términos “EL PRESTADOR” deberd responder de cualquier reclamacioén redlizada en contra de “EL
INSTITUTO" por parte de los derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este
contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisién o incumplimiento en los términos pactados, obligdndose a
sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad o reclamacién de terceros y en caso de
resultar procedente, se obliga a resarcir los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

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

Cualquier servicio prestado deberd ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacién por motives de edad, genero, nivel sccicecondmico, derechohabiencig, afiliaciéon ¢ padecimiente

preexistente. Para tales efectos, “LAS PARTES” se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluacién
de los derechohabientes y de los servicios brindados.

Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestacién de servicios, serd sancionado por la
Comisién Nacional de Arbifraje Médico, una vez que se hayan agotado las gestiones de la Comisién Local, por lo
cual “EL PRESTADOR" libera a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad que se derive en razén de la prestacion
de este contrato.

NOVENA.- GARANTIA. “EL PRESTADOR” deberd garantizar ante “EL INSTITUTO”, a mds tardar dentro de los 10 dias
hdbiles siguientes a la firma del contrato, el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a
su cargo, mediante pdliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institucién Afianzadora legalmente
autorizada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien cheque certificado o cheque de caqja,
expedido por “EL PRESTADOR" con cargo a cualquier Institucién Bancaria a favor del Instituto Municipal de
Pensiones, conforme a lo establecido en los articulos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua y los articulos 86 y 88 de su Reglamento, por un importe
equivalente al 10% del monto maximo total adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado.

La Garantia de Cumplimiento permanecerd vigente durante los 3 meses posteriores a la conclusién de la
prestacion del servicio o la enfrega de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de eviccion, vicios
ocultos, dafos y perjuicios, la calidad de los servicios o cualquier ofra responsabilidad en que incura y serd
devuelta previa peticién de “EL PRESTADOR" por escrito, segin se acredite con la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales realizada por el drea requirente, que determine que el contrato ha sido cumgflido

en todos sus términos, a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”, una vez que haya transcurido el periodd de o
vigencia sefialado, para que se inicien los tramites de su debida cancelacién.
“EL INSTITUTO", podrd llevar a cabo la ejecucién de la garantia en los siguientes casos:
e Cuando “EL PRESTADOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas
» Cuando “EL PRESTADOR" suspenda la prestacién del servicio sin causa justificada.
¢ Despues de agotar las penas convencionales pactadas en el presente instrumento contractual.
¢ Cuando incurra en violacién a lo establecido por las Normas Mexicanas de Salud y demds disposiciones
aplicables.
e En caso de rescision de contrato. En este caso, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.
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CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Instituto Municipa NO. IMPE-AD-31-2024
de Pensiones
DECIMA. - MODIFICACIONES. El presente contrato podra ampliarse, mientras permanezca vigente, respecto de los
servicios, objeto del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en el articulo 88 de la Ley de
Adaquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, siempre que el monto total
de dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (treinta por ciento) de los conceptos y volimenes
establecidos originalmente en los mismos, y el precio de los bienes o servicios sea igual al pactado originalmente.

En el supuesto de que el presente confrato se modifique, “EL PRESTADOR" se obliga a modificar la garantia en el
mismo porcentaje mancionado en la Cldusula Nevena, en relacién con el monto modificada

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito por parte de “EL INSTITUTO”, los
instrumentos legales respectivos serdn suscritos por el servidor publico que lo haya hecho en el contrato o que los
sustituya o esté facultado para ello.

“EL PRESTADOK”™ se absiendrd de hacer modificaciones que se refieran a precio, anficipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas a un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

DECIMA PRIMERA.- PEN NVENCION YD VAS. En caso de atraso o defecto en la enfrega de los
bienes o la prestacién del servicio objeto del presente contrato, se aplicard una pena convencional en los
términos del articulo 89 de la Ley de la materia y 98 de su Reglamento, por lo que el drea requirente descontard
del pago de la factura mensual un 1% (Uno por ciento), aplicando nota de crédito, en los siguientes supuestos:

1. Atraso injustificado en la entrega de los bienes o la prestacién del servicio o no se preste en el lugar o
forma indicados, ademds, en caso de haber resultado necesario, el drea requirente descontard, el costo

alque fue requerido con un proveedor distinta,

2. Se acumulen mas de 3 quejas o llamadas de atencién en el mes, segun se notifique mediante aviso de
“EL INSTITUTO".

Las penalidades y las notas de crédito seran aplicadas hasta llegar al 10% (Diez por ciento) del monto mdximo
tolal dei contrato, en dicho supuesto “EL INSTITUTO” podrd proceder a ia reschidn administrativa del contratc en
términos del articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de
Chihuahua y ademas hard efectiva la garantia de cumplimiento.

A su vez “EL PRESTADOR" autorizard a “EL INSTITUTO" a descontar de la factura respectiva, las cantidades que
resulten de aplicar penas, sobre los pagos que se deban cubrir a “EL PRESTADOR", obligandose a presentgs el
documento fiscal correspondiente y de no entregario “EL INSTITUTO” podra retener el pago respectivo. 7

Para determinar la aplicacién de la sancién estipulada, no se tomardn en cuenta las demoras motivadas por c
fortuito o fuerza mayor, o por cualquier otra causa que a juicio del Instituto no sea imputable a “EL PRESTADOR".

DECIMA SEGUNDA.- PRORROGA. La modificacién del plazo pactado en el contrato para la entrega de los bienes o
la prestacion del servicio en su caso, sélo procedera por caso fortuito, fuerza mayor o causas atribuibles a “EL
INSTITUTO", el cual deberd dejar constancia que acredite dichos supuestos en el expediente de contratacién
respectivo. En este caso, no procederd la aplicacién de penas.

DECIMA TERCERA.- RESCISION. “EL INSTITUTO" podrd rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del “EL PRESTADOR", de conformidad con el articulo 90 v demds
aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Confratacién de Servicios del Estado de Chihuahua. En
tal supuesto, “EL INSTITUTO” hard efectiva la garantia otorgada por “EL PRESTADOR". = VALIDADO
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CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-31-2024

Asi mismo, convienen “LAS PARTES” que “EL INSTITUTO" podra rescindir este contrato de presentarse alguna de las
siguientes causales:

1. Cuando “EL PRESTADOR” modifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.
Cuando no entregue la prestacién de los servicios de manera oportuna o por no apegarse a lo dispuesto
en el presente contrato.

3. Por suspender injustificadamente la prestacién de los servicios o negarse a comregir las deficiencias
detectadas por “EL INSTITUTO".

4. Cuando “EL PRESTADOR” incuma en falta de veracidad total o parcial con relacién a la informacién
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

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

4. Cuando “ElL PRESTADOR" no entrague las aarantios estahlecidas en al precente cantrata.
7. Porincumplimiento a cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento.
8. Una vez que la pena convencional sea aplicada hasta el 10% del monto total del contrato.

Independientemente de la terminacién o rescisién del confrato antes referida, “EL PRESTADOR” asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafios y perjuicios que se puedan derivar por
mofivo dei servicio presiado. “EL PRESTADOR”, exime de cuaiquier responsabiiidad a “Ei INSTITUTO®, haciéndose ei
mismo responsable de la contfratacién de seguros o realizar las actividades y medidas que en su caso estime
convenientes para dichos efectos.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA. “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el

presente contrato por razones de interés general fundadas, dando aviso a “EL PRESTADOR”, cuando menos con
cinco dias naturales de anficipacién, de conformidad con el articulo 91 de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua.

DE'QlMA QUINTA.- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. Para efectos del presente contrato, “EL INSTITUTO”, supervisard

la prestacion del servicio objeto de este contrato, a fin de gue sean enfregados y realizados correctamente,
nombrando para tal efecto, como responsable de dicha supervisién, a:

NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Dra. Laura Cecliia Berlanga Nevdrez
Coordinadora de Servicios Subrogados

614 200 48 00 Ext. 6206 laura.berlanga@mpiochih.gob.mx

En general para administrar y verificar el cumplimiento del presente instrumento, de acuerdo a lo establecidgen el
articulo 83 del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estddo de
Chihuahua.

En caso de que “EL INSTITUTO" detecte, con motivo de la supervision antes mencionada, que la prestacié
servicio se realiza con especificaciones distintas a las establecidas en este contrato, el expediente de contratagién
© la cotizacién ofrecida por “EL PRESTADOR” debidamente firmados, “EL INSTITUTO” podrd proceder a re<Gindir
administrativamente el contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y

Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua Y en su caso, se hard efectiva la garantia de cumplimiento del
presente instrumento.

De igual manera, “EL PRESTADOR" deberd contar con un enlace que facilite la comunicacién con “EL INSTITUTO",
para el monitoreo de la atencién y para verificar la calidad de los servicios. Designando en este acto al,_ 3= VALIDADO
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NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Rosy Rubio Lujan 614201 55 55 rosyrubio2@hotmail.com

DECIMA SEXTA.- o] Bl - “LAS PARTES" reconocen y aceptan que no existe relacién laboral

alguna enire ellas, o entre el personal de “EL INSTITUTO” y el personal de “EL PRESTADOR" por lo que “LAS PARTES”,
seran responsables cada uno con sus respectivos empleados, de las obligaciones patronales de cardcter laboral,
fiscal, de seguridad social y de cualquier ofra indole, respecto de su propio personaly se extenderd hasta en tanto
transcurran los plazos de prescripcién respectivos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal del Trabajo,

Ley de INFONAVIT, Ley del Impuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demds ordenamientos legales
aplicables

“EL PRESTADOR" conviene por lo mismo, que “EL INSTITUTO" no tiene ni adquirird ninguna responsabilidad derivada
de la relacién de trabajo de los funcionarios y empleados de “EL PRESTADOR", que laboran bajo la inmediata
direccién, dependencia y subordinacién de este, por lo que “EL PRESTADOR" se obliga a responder de todas las
reclamaciones y prestaciones que los frabajadores presenten en su contra o en contra de “EL INSTITUTO” por tal
CONCEPIo, y & ningln Caso “EL PRESTADCR” coisideiaid G “EL INSTITUTO" como pairdn sondaiio o sustituto.

Por lo tanto “EL PRESTADOR” como “EL INSTITUTO” se obligan a sacar en paz y a salvo a su contfraparte, de
cualquier reclamacién, procedimiento, juicio o demanda que se inferponga en su contra, ya sea de tipo laboral,
en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualguier 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 Yy perjuicios que se ocasionase por esta causa.

DECIMA SEPTIMA. - PLANES DE CONTINGENCIA. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrolio de los

servicios objeto del presente contrato, “EL PRESTADOR” se compromete a implementar los planes de contingencia
que estime convenientes, siempre y cuando estén previamente autorizados por escrito por “EL INSTITUTO".

DECIMA OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL PRESTADOR” se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del

servicio objeto de este confrato, de la informacién recibida y proporcionada por “EL INSTITUTO”, o que sean
observados por “EL PRESTADOR".

“EL PRESTADOR" hard que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que tengan acceso o
conocimiento de la informacién confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho cardcter, cumpliendo con las
obiiguciones de confidenciaiidad que aqui se esiipuian. Lo anierior en ei eniendido que “EL FRESTADOR” deberq,
en caso de ser necesario, celebrar todos aquellos contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus
empleados, representantes, asesores o subcontratistas protejan la informacién confidencial. Asi mismo, se obliga a
tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo estipulado en esta
cldusula, debiendo abstenerse de divuigar o reproducir parcial o totalmente la informacién de la que pudiera
llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de “EL INSTITUTO" para ejercitar las acciones le
pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aqui pactado.

cuidado, pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia informacién confidencig¥” En
particular, la informacién contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecién y confidengidlidad,
atendiendo a los principios cientificos v éticos que orienten la practica médica v sélo podrd ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente. “EL PRESTADOR” reconoce y acepta que toda la
informacién y documentacién puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la
prestacion de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos 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". - iX__ VALIDADO
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CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua DE SERVICIOS
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“LAS PARTES" convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente cldusula subsistird
indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del
cumplimiento del contrato, serdn clasificadas expresamente con el cardcter de confidencial, atendiendo a los
principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica 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 caso de incumplimiento, “LAS PARTES” se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
comrespondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los dafios
v perjuicios causadeas, asi como la aplicacién de las sanciones a que hava lugar

DECIMA NOVENA.- AVISO DE PRIVACIDAD. “EL INSTITUTO", da a conocer a “EL PRESTADOR” el siguiente aviso de
privacidad simplificado.

Se sefiala al “EL PRESTADOR" que el “EL INSTITUTO”, cuenta con un sistema de datos personales y que los datos

obinnidae An vidhiiAd AAl aracanta ~antrata  can meare ~facta Ae ATAs v e A ATA i~
CCICNIGQCs Ch vinug caCi Miesliine coniraic, scn [Sie e CICCiC CC \..]\,uucun &5 CCCICNRCS NCCosanas ’-rullu U

suscripcion, por lo gque la finalidad de la obtencién de los datos personales es para verificar la viabilidad de la
informacién proporcionada para la continuidad del rdmite que corresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la redlizacién de los fines
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la informacién requerida. Los datos que “EL PRESTADOR”
haya proporcionado seran fransferidos a: ia Unidad de Transparencia y Datos Personaies, y de ahi se le dara el
manejo adecuado, los datos personales podran ser fransferidos a las diversas dreas de “EL INSTITUTO” con la
finalidad de que se cumpla oportunamente el objeto del mismo; al Consejo Directivo del Instituto Municipal de
Pensiones en cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 fraccién Il de la Ley del Instituto Municipal de
Pensiones; asi como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus
funciones.

El titular de los datos podrd ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicién y Portabilidad
de Datos Personales, asi como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con
domicilio en Calle Rio Sena #1100 de la Colonia Alfredo Chdavez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua,
teléfono 614-201-68-00 extensién 6259, comreo electrénico unidad.transparencia@mpe.gob.mx, o por medic de la
Plataforma Nacional de Transparencia en la direccién electrénica www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad y los cambios al mismo seran publicados en el portal del Instituto Municipal de Penslones,
la direccion elecirénica www.impeweb.mpiochih.gob.mx.

Vi IMA. DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. “EL PRESTADOR" serd el Unico responsable y por tanto se
para con "EL iNSTITUTO", a responder por ios daios y/o perjuicios que ie pudiera causar a sie 0 u iercerOs, si con
motivo de la prestacién del servicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho inherente a

la propiedad intelectual o reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PRESTADOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial.

— =—_ VALIDADO
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CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-31-2024

VIGESIMA PRIMERA.- RECONOCIMIENT NTRACTUAL. “LAS PARTES” convienen expresamente que a la firma del
presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier otra negociacién, obligacién, o comunicacién entre
estas, ya sea oral o expresamente que se haya dado con anterioridad a esta fecha.

VIGESIMA SEGUNDA.- CESION DE CONTRATO. “LAS PARTES" se obligan a no ceder, traspasar o engjenar por

cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previa autorizacién por escrito
de la otra parfe

VIGESIMA TERCERA.- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de “LAS
PARTES" contrae por virtud de la suscripcion de este confrato manifiestan que actuardn como entidades
totalmente independientes.

En consecuencia, “LAS PARTES" bajo ningln supuesio podrdn compromeier a ia ofra en convenio o coniraio
alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacién de su contraparte.

Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberd interpretarse en el sentido de que “LAS
PARTES" han constituido alguna relacién de sociedad o asociacién, por lo que no se conjuntan ni se unen activos
para efectos de responsabilidades fiscales o frente a terceros, ni de cualquier otra naturaleza.

VIGESIMA CUARTA.- NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan “LAS PARTES” como
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberdn constar por escrito y ser
entregadas en los domicilios o en los correos electrénicos designados en el presente contrato.

AS. Las confroversias que se susciten con mofivo de ia
interpretacién y cumplimiento del presente contrato, serdn resueltas inicialmente de comun acuerdo entre “LAS
PARTES", en caso contrario, “LAS PARTES” acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliacién previsio en el
articulo 125 de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, y
en su defecto, se someteran al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrafiva del
Estado de Chihuahua.

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" para el cumplimiento del presente contrato, se obligan

a sujetarse a los términos, lineamientos, procedimientos y requisitos que se establecen en la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, su Reglamento; la Ley de Justicia
Administrativa del Estado de Chihuahua y demds disposiciones administrativas aplicables en la materia y
supleteriamente ¢ lo dispueste en el Cédige Civil y Cédige de Procedimientos Civiles ambos de! Estade de

Chihuahua.

VIGESIMA SEPTIMA. - JURISDICCION Y COMPETENCIA. “LAS PARTES" manifiestan que en este confrato no \existe

Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere comresponderies en razéon d
domicilios presentes o futuros, o por cualquier ofra causa.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE LAS OBLIGACIONES QUE POR VIRTUD DEL MISMO
CONTRAEN, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., EL DiA 01 DE FEBRERO DE 2024.

e
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C.P. SILVIA VALDEZ
SUBDIRECTORA ADMI

DRA. LAURA CECILIA BERLANGA NEVAREZ
COORDINADORA DE SERVICIOS SUBROGADOS

C. EDUARD ATl ALVAREZ
ADMINISTRADOR UNICO
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CHIHUAHUA, S.A. DE C.V.
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CONTRATO DE PRESTACION

Chihuahua IMPE DE SERVICIOS
capna!detrabap - .-  NO.IMPE-AD- 2024
ANEXO UNO
LISTA DE PRECIOS
PRECIO CON IVA,
TIPO DE CIRUGIA bropplicdre ] OBSERVACIONES
DE ANESTESISLOGO
APLICACION DE ANTIANGIOGENICO POR OJO $4,428.74 POR ?qg:\;:%us%fgggusm
APLICACION DE ANTIANGIOGENICO NO INCLUYE AMPOLLETA SOLO 1 DOSIS $1,293.46 POR QJO, NO ANESTESIOLOGO
APLICACION DE BOTOX $3.725.90 NO INCLUYE AMPOLLETA
APLICACION DE BOTOX CON ANESTESIA $4,962.43 NO INCLUYE AMPOLLETA
APLICACION DE NEEDLING $7.673.40
** BLEFAROPLASTIA A.LOCAL/SEDACION $9,969.94
**BLEFAROPLASTIA A. GENERAL $11,924.64
**CATARATA A.GRAL. $12,495.00 NO INCLUYE PAQUETE DE LENTE
**CATARATA A.LOCAL $10,785.00 NO INCLUYE PAQUETE DE LENTE
**CATARA CON PHACO A.GRAL. $13.986.45 NO INCLUYE PAQUETE DE LENTE
**CATARA CON PHACO A.LOCAL $11,882.22 NO INCLUYE PAQUETE DE LENTE
COLOCACION ANILLOS INTRAESTROMALES CON A. LOCAL $8,408.40 NO INCLUYE ANILLOS
COLOCACION ANILLOS INTRAESTROMALES CON A.GRAL. $10,537.80 NO INCLUYE ANILLOS
COLOCACION DE VALVULA AHMED $12.574.64 NO INCLUYE VALVULA
CROSSLINKING POR 0JO $7.500.00 NO INCLUYE AMPOLLETA
DACRIOCISTORRINOSTOMIA ANESTESIA GENERAL $13.123.10 NO INCLUYE TUBOS LASIC
DACRIOINTUBACION ANESTESIA GENERAL $11,242.40 NO INCLUYE TUBOS LASIC
DESTECHAMIENTO VALVULAR ANESTESIA GRAL $12,200.00 NO INCLUYE VALVULA
CHALAZION EN QUIROFANO $5,796.59
ESTRABISMO A.GRAL. 1 0JO $12,267.24
ESTRABISMO CON A. GRAL AMBOS OJOS $14,606.59
EXPLORACION DE FONDO DE OJO $5,408.00
EXTIRPACION DE QUISTE ANESTESIA LOCAL SEDACION $4,792.78
EXTIRPACION DE QUISTE CON ANESTESIA GENERAL $6,618.61
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ANEST LOCAL SEDACION $6,200.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ANEST GENERAL $7.800.00
ECIKOFION | OJO ANt&lESIA LOCAL SEDACION 3873/
ECTROPION BILATERAL ANESTESIA LOCAL SEDACION $10,156.14
ECTROPION 1 OJO ANESTESIA GENERAL $11,063.62 /
ECTROPION BILATERAL ANESTESIA GENERAL $13,019.86
ENUCLEACION ANESTESIA GENERAL $13,894.40 \ /
EVICERACION ANESTESIA GRAL $13,300.00 o
HERIDA CORNEAL CON ANESTESIA LOCAL SEDACION $6,4Y7.06 /
HERIDA CORNEAL CON ANESTESIA GENERAL $9,100.00
HERIDA CONJUNTIVAL CON ANESTESIA $6,732.72
NO INCLUYE PAQUETE DE LENTE,
FACO/VITRECTOMIA A .GRAL. $22.438.76 SILICON,GAS,LIQUIDOS
PESADOS.LASER
NO INCLUYE PAQUETE DE LENTE,
FACO/MTRECTOMIA A LOCAL $20.738.07 SILICOM,GAS LIQUIDOS
PESADOS,LASER
LASER ESCLERAL LOCAL SEDACION $7.124.00
LASER ESCLERAL ANESTESIA GRAL $7,997.60
LAVADO DE CAMARA ANTERIOR LOCAL SEDACION $12,180.00
PTERIGION ANESTESIA LOCAL SEDACION 1 OJO $6,912.67
PTERIGION ANESTESIA LOCAL SEDACION AMBOS OJOS $8,229.37
PTOSIS FASANELLA 1 OJO $7,241.85 .
PTOSIS FASANELLA AMBOS OJOS $8.778.00 — = VAL|DADO
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CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS
PUPILOPLASTIA CON ANESTESIALOCAL SEDACION $7.455.00
PUPILOPLASTIA CON ANESTESIA GENERAL $10,350.00
RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL CON ANESTESIA LOCAL SEDACION $6,984.43 NO INCLUYE MENBRANA
RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL CON ANESTESIA GENERAL $9.355.84 NO INCLUYE MEMBRANA
NO INCLUYE BANDA SUTURA
RETINOPEXIA A.GRAL. $14,663.64 ESPECIAL
RETIRO DE SILICON $8.216.20
RESECCION DE TUMORES PANPEBRALES LOCAL SEDACION $11.150.00
SONDFO DF VIAS LAGRIMAILFS FN OHIROFANO 5 705 70
TRABECULECTOMIA ANESTESIA LOCAL SEDACION $8.778.63
TRABECULECTOMIA ANESTESIA GENERAL $8,920.64
NO INCLUYE TEJIDO DE CORNEA,

TRANSPLANTE DE CORNEA A.GRAL. $13.715.62 NC INCLUYE TREPANOS

NO INCLUYE

SILICON,GAS.LIQUIDOS
VITRECTO/RETINO A. GENERAL $23,849.82 PESADOS,LASER, BANDA.SUTURA
ESPECIAL

NO INCLUYE

VITRECTOMIA A.GRAL. $21,725.55 SILICON,GAS,LIQUIDOS
PESADOS.LASER

NO INCLUYE

VITRECTOMIA A. LOCAL $20.299.12 SILICON,GAS,LIQUIDOS
PESADOS,LASER

Estos Costos incluyen Honorarios de Anestesidlogo y Ayudante en caso de que el Procedimiento asi lo requiera. NO

incluye Honorarios Médicos de Cirujano

ESTUDIO PRECIO UNITARIO CON IVA
FLUORANGIOGRAFIA $1,487.74
ULTRASONIDO MODO A | CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR) POR 0JO $728.00
ULTRASONIDO MODO B [ SONOGRAFIA OCULAR ) POR OO 8221 40
CAMPIMETRIA [ CAMPOS VISUALES) $755.43
OCT DE MACULA [ TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA) POR 0JO $1,638.00
OCT DE NERVIO OPTICO [ TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA) POR 0JO $1.638.00
ANGIOTOMOGRAFIA OCULAR OCT VASCULAR POR_QJO $1,508.00
MICROSCOPIA ESPECULAR $719.40
TOPOGRAFIA,PAQUIMETRIA REFRACCION $728.00
PENTACAM $728.00

INSUMOS QUE NO INCLUYEN LOS PROCEDIMIENTOS

COSTOS DE INSUMOS QUE NO INCLUYEN

PROCEDIMIENTOS ]
**PAQUETE LENTE INTRAOCULAR(INCLUYE SOLUCION SALINA, PROVISC Y LENTE) $6.224.40 o
**PAQUETE LENTE INTRAOCULAR FLEXIBLE PARA FACO.( INCLUYE SOLUCION SALINA,DUOVISC Y
CARTUCHO) $7.425.60
** LENTE INTRAOCULAR CAMARA ANTERIOR $3,400.00
AMPOLLETA DE WETLIA $19.760.00
AMPOLLETA LUCENTIS $26.925.60
AMPOLLETA OPTYSOL $2,784.60
AMPOLLETA OZURDEX $27.768.00
AMPOLLETA PARA CROSSLINKING $4,500.00
AMPOLLETA MITOMICINA 5ML $395.20
AMPOLLETA TRIAMCINOLONA $624.00
APLICACION DE SILICON ( 1 DOSIS ) $2,384.92
AZUL TRIPANO ( 1 DOSIS) $880.88
BANDA NUM. 240 $1,085.44
BRILLANT PEEL (1 DUSIS) $988.00
BOTOX 1 APLICACION $468000 % yalipapo
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CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS
CARBACHOL (ILOC) $594.88
CONSULTA OFTALMOLOGICA $890.00
CONSULTA OFTALMOLOGICA PEDIATRICA $945.00
CONSULTA OFTALMOLOGICA SUBESPECIALIDAD $965.00
CUCHILLETE 3.2, 15 Y CRESEN $1.005.88
DOSIS DE ANTIANGIOGENICO $923.78
DUOVISC $1.638.00
VISCOELASTICO $950.00
GASSF 6 $1,638.00
KIT TREPANOS $2.677.50
LENTE TERAPEUTICO $250.00
LIQUIDOS PESADOS $2.730.00
MANITOL SOLUCION $260.00
MEMBRANA AMNIOTICA (INJERTO) $6,270.00
PEGAMENTO TISSEL 2 ML $8.736.00
PROTOCOLO COVID INCLUYE SOLO VALORACION CON MEDICA $348.00
PROVISC $1.617.00
SESION DE BETATERAPIA { 1 SESION ) $1,500.00
SESION ENDOLASER EN QUIROFANO $1,659.00
SET LAGRIMAL DE INTUBACION $2.065.59
SOLUCION SALINA | EXTRA ) $486.00
SUTURA MERSILENE [ EXTRA ) $1,043.70
SUTURA NYLON 10/0 (EXTRA) $1,000.00
SUTURA SEDA 5.0 [ EXTRA ) $931.39
SUTURA PROLENE 6/0 [ EXTRA) $182.00
SUTURA VICRYL 6.0 { EXTRA ) $767.76
SUIUKA VICRYL //0 [ EXIRA ) $1,040.76
VALVULA AHMED FLEXIBLE $11,89593

Los Procedimientos Quirdrgicos y Estudios se realizan en la instalacién de Clinica de Oftalmologia de Chihuahua,
en caso de que los Procedimientos sean realizados por los Médicos Especialistas de Clinica de Oftalmolo de
Chihuahua, los costos de Honorarios serdn los siguientes:

Honorarios de Procedimientos médximo 1 Hora $ 9,500.00
Honorarios de Procedimientos méximo 2 Hora $10,500.00
Honorarios de Procedimientos méximo 3.5 Horas $11,600.00

TRATAMIENTO PRECIO UNITARIO CON IVA
CAPSULOTOMIA RAYO LASER [POR SESION) $4,357.50
CRYOPEXIA (POR SESION) $6,405.00
LASER SLT [POR SESION) $4.470.00
FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER (POR SESION) $3.465.00
FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER [TRATAMIENTO COMPLETOQ) $6,457.50

El tejido de la cornea se solicita al centro estatal de frasplantes, y el costo del trémite de la procuracién del tejido
depende del centro estatal y no de clinica de oftalmologia, por esta razén el costo puede variar.
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