CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-01-2025

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-01-2025, 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 “PHYSIS TERAPIAS FISICAS INTEGRALES, S. DER. L. DEC.V.", A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR" LEGALMENTE REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
LA C. IMELDA BECERRA FLORES, EN SU CARACTER DE GERENTE GENERAL, Y ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA COMO “LAS PARTES", LAS CUALES SE SUJETAN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I. DECLARA “EL INSTITUTO":
{

L.1. Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracidon Publica Municipal, con personalidad
juridica y pafrimonio propio. creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.E., publicado en el Periddico Oficial
del Estado No. 69 del sdbado 27 de agosto de 1983 y que en la actuadlidad se rige por lo dispuesto en la
Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

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 MENDOTZA, el dia 10 de septiembre del 2024, 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 demas relativas y aplicables de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones,
teniendo focultades para representar al Instituto, asi como para realizar los actos necesarios para el
debido funcionamiento del organismo.

1.3. Que “EL INSTITUTO" tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad socicl a los trabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua y los Organismos Descentralizados gue 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 Chévez, C.P. 31414, en esta
Ciudad de Chihuchua, y su registro federal de contfribuyentes es IMP8308255M3.

I.5. Que con fecha 02 de diciembre de 2024, el Comité de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del
Instituto Municipal de Pensiones en la Sesidon Extraordinaria 09/2024, con fundamento en los artficulos 29
fraccién IV, 72, 73 fraccién | y 83 de la Ley de Adqguisiciones. Arendamientos y Contratacion de Servicios
del Estado de Chihuahua y articulos 28, 74 fraccion | y 89 de su Reglamento, autorizo el procedimiento de
contratacion en la modalidad de Adjudicacion Directa relativa o la CONTRATACION DE SERVICIOS
TERAPIA FiSICA DE REHABILITACION o favor de la persona morcl “PHYSIS TERAPIAS FISICAS INTEGRALES, S. |DE Vo
RLDECV".

L.6. Se manifiesta bajo protesta de decir verdad que se cuenta con el documento que acredita la suficiericia
presupuestal, por lo que el presente contrato serd cubierto conforme a la disponibilidad presupuestal del
Ejercicio Fiscal 2025, con recursos propios derivados de la Cuenta No. 3391, segin se desprende del
Acuverdo tomado por el H. Ayuntamiento en la §.0. 19/2024, tal como se sefiala en el oficio
SRIA/AT/574/2024 vy e| oficio TM/1605/2024, emitido por Tesoreria Municipal, mismos que obran en el
expediente de contratacion respectivo, por lo que se sefala que se cuentan con los recursos, solvencia y
liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento o las obligaociones que se contraen por vitud de la
suscripcion del presente instrumento.

2.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-01-2025

Il. DECLARA “EL PRESTADOR":

I.1. Que es una persona moral, sociedad legalmente constituida, tal y como se acredita con lo Escritura
Publica No. 40,863 de fecha 17 de mayo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Armando Herrera
Acosta, Notario Publico No. 12, del Distrito Judicial Morelos, Estado de Chihuahua; inscrita en el Registro
Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil Electrénico nimero 28084*10, acto M4, el dia 17 de julio de
2013.

I.2. Que la C. IMELDA BECERRA FLORES, cuenta con Mandato General para Pleitos y Cobranzas, Administrar
bienes. para ejercer Actos de Dominio y Poder Especial en materia Cambiaria, tal como se acredita con la
Escritura PUblica No. 45,147 de fecha 04 de abril de 2016, otorgada ante la fe del Licenciado Armando
Hemrera Acosta, Notario Publico No. 12, del Distrito Judicial Morelos, Estado de Chihuahua; inscrita en el
Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil Electrénico nimero 28084*10, acto MI10, el dia 08 de
julio de 20164, manifestan n e bajo protesta de ir ver s facu

conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

IL.3. Que enfre su objeto se encuentra el de brindar a toda la poblacién tratamientos de los padecimientos del
sistema musculo esquelético a través del servicio de rehabilitacion fisica vy fisioterapia, asi como todo tipo
de terapias alternativas, entre ofros.

I.4. Que senala como domicilio para oir y recibir fodo tipo de nofificaciones y documentos relacionados con
el cumplimento y ejecucién objeto del presente contrato, el ubicado en Calle Luis de Angosturas No. 806,
Colonia San Felipe |, C.P. 31203, de la ciudad de Chihuahua, Chih.

IL.5. Que cuenta con Aviso de Funcionamiento de Responsable Sanitario presentado ante la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios con fecha de recibido del dia 16 de agosto de 2018, y cumple
con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales
Mexicanas y demas disposiciones aplicables a la materia.

I.6. Que se encuenfra al comiente del pago de las contribuciones e impuestos que le han comrespondido a la
fecha y su Registro Federal de Contribuyentes es PTF1305177V9.

I.7. Que se encuentra inscrito en el Padron de Proveedores del Municipio de Chihuahua 2024, con No. de

Proveedor 3645 con No. de tramite 268, comprometiéndose a realizar su registro para el aho 2025 dentro
de los primeros dos meses del ano.

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

I.?. Que no se encuenira en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 100 de la Ley d
Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuehta
con la legitimidad para suscribir el presente.

lll. DECLARAN “LAS PARTES":

liL1. Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
¢ lo suscripcién del presente contrato de buena fe, enconirandose libres de dolo, violencia, error, lesién o
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONIRATO. Bagjo los términos y condiciones de este confrato “EL PRESTADOR", se
compromete a realizar la prestacién de los SERVICIOS DE TERAPIA FISICA DE REHABILITACION, de acuerdo con las
especificaciones contenidas en la cotizacién respectiva, de conformidad con lo siguiente:

PRECIO UNITARIO POR
BRIy sslsu:’m SIN :VA

TERAPIA FISICA $91.90

TERAPIA NEUROLOGICA $183.80

CONSULTA MEDICA $183.80

ONDAS DE CHOQUE $572.00 .
RADIOFRECUENCIA $364.00

MAGNETO TERAPIA $364.00

SEGUNDA.- MONTO. Para la prestaciéon del servicio objeto del presente contrato se establece que el monto minimo
a contratar serd de $996,557.03 (NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 03/00
M.N.) y un monto maximo de $2,491,392.59 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS 59/100 M.N.) incluyendo el Impuesto al Valor Agregado.

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

TERCERA.- VIGENCIA. El presente contrato tendré unc vigencia del 01 de enero de 2025 al 31 de diciembre de
2025, hasta que se reciban completamente los bienes o servicios y se cumplan el total de las obligaciones
pactadas en el mismo, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", o salvo que se determine la terminacién anticipada
del mismo, segun lo dispuesto en este confrato.

CUARTA.- CONDICIONES DEL SERVICIO. “EL PRESTADOR" serd responsable de realizar la prestacion del servicio, d
conformidad con lo siguiente:

1. Se compromete a que cualquier servicio prestado deberd ser brindado de manera segura, oportunag,
profesional y eficiente; sin discriminacién por motivos de edad, género, nivel socioecondémico,
derechohabiencia, dfiiacion o padecimiento preexistente, y se obliga en todo momento con los
derechohabientes a:

a. Otorgarles acceso y disponibilidad para los servicios ofertados, en sus propias instalaciones o e

cualquier ofro lugar que acuerde con “EL INSTITUTO". o

Dirigirse a los mismos en todo momento con respeto y dignidad.

Cuidar que los servicios que le sean prestados se le proporcionen con privacidad y respeto.

Brindarle, tanto a él/ella como a sus acompanantes, medidas de seguridad adecuadas.

Dar a conocer su idenfidad y grado de preparacion, asi como de la persona responsable del

equipo que en su caso esté ufiizando.

Solicitar en cada consulta, la orden de servicios subrogados emitida por “EL INSTITUTO™.

g. Informarle en forma comprensible lo relativo a su padecimiento, los métodos diagndsticos y sus
riesgos, beneficios, alternativas, asi como las medidas terapéuticas que se requieran.

h. No someterlo a ningun procedimiento diagnéstico o terapéutico, sin ser informado precisamente
de sus riesgos, beneficios y altemnativas.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-01-2025

2. Elservicio contratado sera prestado en las instalaciones de “EL PRESTADOR”, ubicado en:

Calle Luis de Angosturas nimero 806, colonia San Felipe Etapa |, C.P. 31203, de la ciudad de Chihuahug,
Chihuahua.

Si por caso fortuito o de fuerza mayor, se ve imposibilitada la prestaciéon del servicio de manera correcta y
oportuna, “LAS PARTES" de comun acuerdo convendrdn suspender temporalmente los servicios, o
prestarlos en ofro domicilic de “EL PRESTADOR". En caso de no avisar, no convenir o negar la prestacién del
servicio se podrd proceder a la aplicacion de penas convencionales.

3. “EL INSTITUTO" puede o no requerir cualquier niUmero de servicios durante la vigencia del contrato, siempre
y cuando no se rebase el monto mdaximo 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
prestacion 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 Subrogacion, la cual
serd emitida por “EL INSTITUTO" por conducto de la Coordinacion de Servicios Subrogados, que deberd
especificar los siguientes datos:

Nombre del derechohabiente.

NUmero de dfiliacion.

Médico que lo ordena.

Firma y sello de la persona quien la emite.
Servicio solicitado.

o anpa

5. Enningun caso “EL PRESTADOR" realizard los servicios contratados al derechohabiente que no presente la
Orden de subrogacion emitida por “EL INSTITUTO" y que cumpla con todos los requisitos establecidos.

6. “EL PRESTADOR" deberd apegarse estrictamente a realizar Unicamente lo solicitado en la Orden de
subrogacion emitida por “EL INSTITUTO", de llegar a reqlizar 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 prestaciéon del servicio, se llegara a presentar una complicacién meédica, que requiera la
utilizacion de material, equipo o servicios adicionales a lo requerido, “EL PRESTADOR” se compromete
otorgar una tarifa preferencial a “EL INSTITUTO", y dichos conceptos se facturardn como excedentds
previa validacion y autorizacion por la Coordinacién de Servicios Subrogados de “EL INSTITUTO”.

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

10. Serd responsabilidad de “EL PRESTADOR" la prestacidn del Servicio conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-01-2025

11. Durante la prestacién del servicio, “EL PRESTADOR” estard sujeto a una verificacién aleatoria, con objeto
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 con la cofizaciéon comespondiente que formara parte integral de
este contrato.

13. “EL PRESTADOR" deberd brindar el servicio en los horarios destinados al publico en general en sus
instalaciones, debiendo otorgar turnos para la consulta o sesién de rehabilitacion fisica en un tiempo que
no debe de ser mayor de tres dias habiles después de que el derechohabiente solicita su programacién,
dicho servicio se deberd prestar con calidad y calidez hacia los derechohabientes de “EL INSTITUTO™.

14. Proporcionar informes y/o copias del expediente donde consten las atenciones proporcionadas a las
personas derechohabientes, cuando asi sea requerido por el personal designado por “EL INSTITUTO".

QUINTA.- FORMA DE PAGO. Para la presente contratacion no se requerird anticipo. El pago se realizard de manera
mensual dentro de los 20 dias hdbiles posteriores a la prestacion del servicio a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO", segun conste en el contra recibo respectivo, y previa presentacion de las facturas que cumplan con
los requisitos fiscales requeridos, tomando como referencia la fecha en que se proporcionen los mismos, en caso
de no presentar la documentacion comrespondiente en los términos sefalados por “EL INSTITUTO", “EL PRESTADOR"
perderd el derecho a exigir dicho pago.

e

La factura debera venir acompanada por los documentos comprobatorios de los servicios realizados: orden de
subrogacioén o solicitud de servicio validada, lista de asistencia debidamente firmada por el derechohabiente,
numero de factura, nimero de dfiliacidén y nombre del paciente, fecha del servicio brindado, descripcién, costo
unitario e importe total.

El pago serd cubierto en moneda nacional mexicana, mediante fransferencia electronica a favor de “EL
PRESTADOR” seguin los datos proporcionados por el mismo en las oficinas del Departamento de Recursos
Financieros de “EL INSTITUTO".

Los pagos derivados de los servicios realizados deberdan ser autorizados con firma autégrafa por el Subdirector
Médico y el Coordinador de Servicios Subrogados del Instituto.

3 RIS

En ninguna circunstancia aceptard en calidad de soporte de facturacion, érdenes emitidas por medio distinto al
sistema informativo del “EL INSTITUTO", o bien aquellas que contengan modificaciones manuales de cualqui
indole exceptuando las generadas por situaciones extraordinarias o de fuerza mayor que obliguen a “EL
INSTITUTO" a la prescripcion manual, en cuyo caso “EL PRESTADOR" deberd de exigir de manera inmedia
notificacién especifica por medio escrito por parte de “EL INSTITUTO™.

SEXTA.- VERIFICACION. “EL INSTITUTO" podra efectuar las observaciones que considere pertinentes con relacion a
la entrega de los bienes o la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualqguier otro
momento. Cuando “EL INSTITUTO" detecte imegularidades, debera notificarlas a “EL PRESTADOR™ quien se obliga a
corregirlas en un plazo maximo de tres 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 aplicacidon de penas convencionales, independientemente de la responsabilidad
legal que corresponda.

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

Cualqguier servicio prestado deberd ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacion por motivos de edad, genero, nivel socioeconémico, derechohabiencia, ofiliacién o padecimiento
preexistente. Para tales efectos, “LAS PARTES” se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion
de los derechohabientes y de los servicios brindados.

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

OCTAVA.- GARANTIA. “EL PRESTADOR" deberd garantizar ante “EL INSTITUTO”, o mds tardar dentro de los 10 dias
habiles siguientes a la firma del confrato, 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 Institucidn Afianzadora legalmente
autorizada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien cheque certificado o cheque de caja,
expedido por “EL PRESTADOR" con cargo a cualquier Instifucién Bancaria a favor del Instituto Municipal de
Pensiones, conforme a lo establecido en los arficulos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
Contfratacién de Servicios del Estado de Chihuahua vy los articulos 90, 91 y 92 de su Reglamento, por un importe
equivalente al 10% del monto mdximo total adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado.

La Garantia permanecera vigente durante los 3 meses posteriores a la conclusion de la prestacion del servicio o la
entregc de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de eviccién, vicios ocultos, dafos y perjuicios, la
calidad de los servicios o cualquier ofra responsabilidad en que incurra y serd devuelta previa peticion de “EL
PRESTADOR” por escrito, segun se acredite con la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales
reclizada por el drea requirente a través del administrador del contrato, donde seficle la fecha de recepcion de
los bienes o la prestacién de los servicios, indicando que el confrato ha sido cumplido en todos sus términos, a
entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", una vez que haya transcurrido el periodo de vigencia sefialado, para que se
inicien los tramites de su debida cancelacién.

“EL INSTITUTO", podra llevar o cabo lo ejecucion de la gorantia, por lo totalidad del importe sefclado en_el
documento respectivo, en los siguientes casos:

» Cuando “EL PRESTADOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas

* Cuando “EL PRESTADOR" suspenda la prestacién del servicio sin causa justificada.

* Después 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.

* En caso de rescision de contrato. En este caso, lo aplicacién de la garantia de cumplimiento serd
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

NOVENA.- MODIFICACIONES. El presente conirato podré 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% (freinta por ciento) de los conceptos y volUmenes
establecidos originaclmente en los mismos, y el precio de los bienes o servicios sea igual al pactado qﬁgi{ﬂineoﬁm ADO
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En el supuesto de que el presente contrato se modifique, “EL PRESTADOR” se obliga a modificar la garantia en el
mismo porcentaje mencionado en la Clausula Octava, en relacién con el monto modificado.

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

“EL PRESTADOR" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precio, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualguier cambio que implique otorgar condiciones mas ventgjosas g un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

DECIMA.- PEN NVENCIONALES Y DEDUCTIVAS. En caso de afraso o defecto en la entrega de los bienes o la
prestacién del servicio objeto del presente confrato, se aplicard una pena convencional en los téminos del
articulo 89 de la Ley de la materic y 100 de su Reglamento, por lo que el area requirente descontard del pago de
la factura mensual un 1% (Uno por ciento), aplicando nota de crédito, en los siguientes supuestos:

1. Afraso injustificado en la enfrega 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 area requirente descontard, el costo
al que fue requerido con un proveedor distinto.

2. Se acumulen mds de 3 guejas o llamadas de atencidn en el mes, segin 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 méximo
total del contrato, no debiendo exceder del monto de la garantia contemplada en la Clausula Octava, en dicho
supuesto o por cualquier ofra causa de incumplimiento, “EL INSTITUTO" podrd proceder a la rescision administrativa
del contrato en términos del articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Confratacién de Servicios del
Estado de Chihuahua y ademas hara efectiva la garantia de cumplimiento.

A su vez “EL PRESTADOR" autorizard a “EL INSTITUTO" o descontar de la factura respectiva, las cantidades que
resulten de aplicar penas, sobre los pagos que se deban cubrir c “EL PRESTADOR", obligandose a presentar el
documento fiscal corespondiente y de no entregarlo “EL INSTITUTO"” podrd retener el pago respectivo.

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

DECIMA PRIMERA.- PRORROGA. La modificacién del plazo pactado en el contrato para la enfrega de los bienes
la prestacién del servicio en su caso, sélo procederd por caso fortuito, fuerza mayor o causas atribuibles a “E
INSTITUTO", el cual deberd dejar constancic que acredite dichos supuestos en el expediente de contratacion
respectivo. En este caso, no procedera la aplicacion de penas.

DECIMA SEGUNDA.- RESCISION. “EL INSTITUTO" podrd rescindir administrativamente este confrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del “EL PRESTADOR”, de conformidad con el arficulo 90 y demds
aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua. En
tal supuesto, “EL INSTITUTO" hard efectiva la garantia otorgada por “EL PRESTADOR".

Asi mismo, convienen “LAS PARTES” que “EL INSTITUTO" podrd rescindir este confrato de presentarse alguna de las
siguientes causales:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-01-2025

2, Cuando no enfregue la prestacion 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 comegir 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 aguellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manejo, .
deshonestidad, probidad, y otros, “EL PRESTADOR”, ofecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO™.

6. Cuando “EL PRESTADOR" no entregue las garantias establecidas en el presente contrato.

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 rescision del contrato antes referida, “EL PRESTADOR” asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafos y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. “EL PRESTADOR", exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTO", haciéndose el
mismo responsable de la confratacion de seguros o realizar las actividades y medidas que en su caso estime
convenientes para dichos efectos.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA. “EL INSTITUTO" podrd dar por terminado anticipadomente el
presente contrato por razones de interés general fundadas, dando aviso a “EL PRESTADOR”, cuando menos con
cinco dias naturales de anficipaciéon, de conformidad con el articulo 91 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

DECIMA CUARTA.- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. Para efectos del presente confrato, “EL INSTITUTO", supervisard
la prestacion del servicio objeto de este contrato, a fin de que sean entregados y redlizados corectamente,
nombrando para tal efecto, como responsable de dicha supervision, a:

NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Dra. Laura Cecilia 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 establecido en el
articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua.

En caso de que “EL INSTITUTO" detecte, con motivo de la supervision antes mencionada, que la prestacién del
servicio se realiza con especificaciones distintas a las establecidas en este contrato, el expediente de contratacio
o la cotizacién ofrecida por “EL PRESTADOR" debidamente firmados, “EL INSTITUTO™ podra proceder a resci
administrativamente el contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua y en su caso, se hara efectiva la garantic de cumplimiento del
presente instrumento.

De igual manera, “EL PRESTADOR" debera contar con un enlace que facilite la comunicacion con “EL INSTITUTO",
para el monitoreo de la atencién y para verificar la calidad de los servicios. Designando en este acto al:

NOMERE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Alicia Weber 6144133101 dlicia wbr@yahoo.com
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DECIMA QUINTA - RESPONSABILIDAD. Para el caso de que “EL PRESTADOR” entregue bienes o realice servicios que

no cumplan con la normatividad aplicable, o en caso, cualquier acto, omisién o incumplimiento en los términos
pactados, por negligencia, impericia, dolo o mala fe o por cualquier reclamacién realizada en contra de “EL
INSTITUTO", en que incurra “EL PRESTADOR” o el personal designado para la realizacién del objeto de este
instrumento, “EL PRESTADOR" serd responsable de los danos y perjuicios que por esta accién se le cause a “EL .
INSTITUTO" y/o a los derechohabientes y/o beneficiarios, obligdndose a sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de
cualqguier responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra indole, que en su

caso, se ocasione. “EL PRESTADOR” se obliga a reparar integramente el dafio y/o perjuicio causado, y en su caso, \
a resarcir a "EL INSTITUTO" los importes que hubiere erogado por este motivo, debiendo deducir dichos importes de

la facturacion que corresponda.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquier causa, la Unica
obligacion de éste seré la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PRESTADOR", para que
éste lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad.

DECIMA SEXTA.- RESPONSABILIDAD LABORAL. “LAS PARTES" reconocen y aceptan que no existe relacién laboral

alguna entre ellas, o enire 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 caracter laboral,

fiscal, de seguridad social y de cualquier ofra indole, respecto de su propio personal y se extenderd hasta en tanto

franscurran los plazos de prescripcion 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 legoe%
aplicables.

“EL PRESTADOR” conviene por lo mismo, que “EL INSTITUTO™ no tiene ni adquirird ninguna responsabilidad derivada
de la relacién de tfrabajo de los funcionarios y empleados de “EL PRESTADOR”, que laboran bagjo la inmediata
direccién, dependencic y subordinacion de este, por lo que “EL PRESTADOR” se obliga a responder de todas las
reclamaciones y prestaciones que los trabajadores presenten en su contra o en contra de “EL INSTITUTO” por tal
concepto, y en ningun caso “EL PRESTADOR" considerard a “EL INSTITUTO"” como patrén solidario o sustituto.

Por lo tanto “EL PRESTADOR" como “EL INSTITUTO” se obligan a sacar en poz y a salvo @ su contraparte, de
cualquier reclamacion, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de fipo laboral,
en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier ofra indole, directa o indirecta, que porrazones de la
ejecucion de este contrato “LAS PARTES" pudieran ser objeto, obligéndose la parte cuya responsabilidqd
ocasionase la molestia a su coniraparte al pago de dafios y perjuicios que se ocasionase por esta causa. P

DECIMA SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL PRESTADOR” se obliga a guardar y mantener la confidenciclidad
servicio objeto de este confrato, de la informacién recibida y proporcionada por “EL INSTITUTO”, o que s

observados por “EL PRESTADOR".

“EL PRESTADOR" hard que sus empleados, representantes, asesores o subconiratistas que tengan acceso o
conocimiento de la informacién confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho caracter, cumpliendo con las
obligaciones de confidencialidad que aqui se estipulan.

Lo anterior en el entendido que “EL PRESTADOR" deberd, 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 divulgar 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 legales que pudieran resultarle con motivo del
incumplimiento de lo aqui pactado. 3
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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“EL PRESTADOR" debera proteger la informacion confidencial que les haya sido revelada, con el mismo grado de
cuidado, pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia informacion confidencial. En
parficular, la informacién contenida en el expediente clinico serd manejoda con discrecién y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y s6lo podra 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 confratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier
mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion de lo que pudiera tener conocimiento en el desempefio
de los servicios contratados es propiedad de “EL INSTITUTO”.

“LAS PARTES" convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente clausula subsistira
indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se obfengan y produzcan en virtud del
cumplimiento del confrato, seran clasificadas expresamente con el cardcter de confidencial, atendiendo a los
principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Chihuahua asi
como en la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que “LAS PARTES” se obligan a
guardar estricta confidencialidad respecto de la informacion y resultados que se produzcan en virtud dej
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 danos
Y perjuicios causados, asi como la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

3 O - AVl P IDAD. “EL INSTITUTO", da a conocer a “EL PRESTADOR" el siguiente aviso de
privacidad simplificado.

Se sefala al “EL PRESTADOR” que el “EL INSTITUTO”, cuenta con un sistema de datos personales y que los datos
obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su
suscripcion, por lo que la finalidad de la obtencién de los datos personales es para verificar la viabilidad de la
informacién proporcionada para la continuidad del tramite que comresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para lo realizacion de los fines
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la informacién requerida. Los datos que “EL PRESTADOR”
haya proporcionado serdn transferidos a: la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de ahi se le dard el
manejo adecuado, los datos personales podrdn ser transferidos a las diversas dreas de “EL INSTITUTO" con |
finalidad de que se cumpla oportunamente el objeto del mismo:; al Consejo Directivo del Instituto Municipal d
Pensiones en cumplimiento a lo establecido en el arficulo 5 fraccidon Il de la Ley del Instituto Municipal d
Pensiones; asi como a las auteridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus
funciones.

El fitular 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 Chdvez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua,
teléfono 614-201-68-00 extensién 6259, correo electrénico unidad tfransparencia@impe.gob.mx, o por medio de la
Plataforma Nacional de Transparencia en la direccién electrénica www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad y los cambios al mismo serdn publicados en el portal del Instituto Municipal de Pensiones, €RLIDADO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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DECIMA NOVENA.- DERECHOS DE PROPIEDAD INT AL. “EL PRESTADOR" serd el Unico responsable y por tanto se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros,
si con mofivo de la prestacién del servicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro 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 enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a
la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

VIGESIMA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. “LAS PARTES” convienen expresamente que a la firma del presente

confrato 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.

. | co . “LAS PARTES"” se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por
cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente confrato, sin previa autorizacién por escrito
de la ofra parte.

VIGESIMA SEGUNDA.- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de “LAS
PARTES” contrae por vitud de la suscripcion de este contrato manifiestan que actuardn como entidades
totalmente independientes. En consecuencia, “LAS PARTES" bajo ningin supuesto podrdn comprometer a la otra
en convenic o confrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacion de su
contraparte.

Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberd interpretarse en el sentido de que “LAS
PARTES” han constituido alguna relacion de sociedad o asociacidon, 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 TERCERA.- NOTIFICACIONES. Todaos los notificaciones y comunicaciones que se dirjan “LAS PARTES”
como consecuencia del presente conirato, incluyendo el cambio de domicilio, deberan constar por escrito y ser
entregadas en los domicilios o en los correos elecirénicos designados en el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten con motfivo de la
interpretacion y cumplimiento del presente confrato, serdn resueltas inicialmente de comUn acuerdo entre “LAS
PARTES", en caso confrario, “LAS PARTES" acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliacién previsto en el
articulo 125 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, y
en su defecto, se someterdn al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrativa de
Estado de Chihuahua.

INTA.- ON APLICABLE.- “LAS PARTES" para el cumplimiento del presente contrato, se obliga

a sujetarse a los términos, lineamientos, procedimientos y requisitos que se establecen en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Confratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, su Reglamento; la Ley de Justicia
Administrativa del Estado de Chihuchua y demds disposiciones administrativas aplicables en la materia y
supletcriamente a lo dispuesto en el Cédigo Civil y Cédigo de Procedimientos Civies ambos del Estado de
Chihuahua.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. “LAS PARTES" manifiestan que en este confrato no existe ningudn
vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legal, “LAS
PARTES" acuerdan someterse a la jurisdiccion de los fribunales con competencia en la ciudad de Chihuahua,
estado de Chihuahuag, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere comrresponderles en razén de sus domicilios

presentes o futuros, o por cualquier otfra causa. _ 2& VALIDADO
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Instituto Municipal
de Pensiones

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. IMPE-AD-01-2025

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 02 DE DICIEMBRE DE 2024.

“EL INSTITUTO"

DRA. LAURA

BERLANGA NEVAREZ
COORDINADORA DE SERVICIOS SUBROGADOS

“EL PRESTADOR"

C. IMELDA B RA FLORES
GERENTE GENERAL
PHYSIS TERAPIAS FISICAS INTEGRALES, S. DE R. L. DE C.V.

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. IMPE-AD-01-2025,
CELEBRADO 02 DE DICIEMBRE DE 2024

Instituto Municipal de Pensiones

Rio Sena No. 1100. Col. Alfredo Chivez. C.P. 31414, Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. (614) 2004800 | municipiochihuahua.gob.mx
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