CONTRATO NO. |.M.PE/09/2017

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL
ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y
POR LA OTRA PARTE EL INSTITUTO JOSE DAVID A.C. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA COMO EL “EL PRESTADOR” LEGALMENTE REPRESENTADO POR
LA C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

l.- EL INSTITUTO

1.- Declara “EL INSTITUTO", ser un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Publica Municipal, con personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No.
874-83-10P.E., publicado en el Periodico Oficial del Estado No. 69 del sabado 27 de agosto de
1983.

2.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIII, IX, XV y demas relativas y aplicables

de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones, el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ n/
VILLASENOR, en su caracter de Director, tiene las facultades para contratar y obligarse en los ,
términos del presente, asi como realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento

del organismo. R

3.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracion
Publica Municipal, que se incorporen.

4.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, en esta p(

ciudad de Chihuahua. 7
5.- Que celebra el presente contrato de derecho publico en plena concordancia y total apego
lo establecido en la Ley de Adquisiciones Arrendamientos, Contratacién de Servicios y Obra

Publica del Estado de Chihuahua, asi como la planeacién, programacion, presupuestacion,
gasto y ejecucion a las que se refiere el Plan Municipal de Desarrollo al Presupuesto del
Instituto Municipal de Pensiones respectivamente.

6.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del (%
mismo, y la necesidad de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez :
estudiada la esencia y el costo-beneficio del mismo, se verifica y justifica la necesidad de su
creacion atendiendo a la existencia de antecedentes contractuales con “EL PRESTADOR”, y
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se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante adjudicacion directa con
fundamento en lo establecido en el articulo 102, apartado A, fraccién XI de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos, Contratacion de Servicios y Obra Publica del Estado de
Chihuahua, por lo que en éste caso en particular es aplicable el caso de excepcion a la
licitacién publica estudiada en el precepto antes aludido.

7.- Que con fecha dos de enero de dos mil diecisiete, el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, autorizo
celebrar el presente contrato, acreditando lo anterior con el acta emitida por el citado Comité.

Il.- EL PRESTADOR.

1.- Declara “EL PRESTADOR”, ser una Asociacién Civil, que fue constituida de acuerdo a las
Leyes Mexicanas segun consta en la Escritura Plblica No. 4708 de fecha 14 de octubre de
1978.

2.- Que la C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK, cuenta con los poderes y facultades necesarias
para celebrar éste contrato en representacion de “EL PRESTADOR”, y para obligarse en los
términos que en el mismo se establecen, tal como lo acredita el poder adjunto, expedido en la
Notaria Publica Veintiocho con fecha 09 de marzo de 2005 donde se otorga al C. CECILIA
GONZALEZ RUSSEK, Mandato general para pleitos y cobranzas, actos de Administraciéon de
dominio.

3.- Que tiene su domicilio ubicado en Avenida Periférico de la Juventud #2900 Col. Abraham
Gonzalez, en ésta Ciudad de Chihuahua.

4.- Que su principal actividad consiste en proporcionar atencion a personas con problemas de
audicion, lenguaje, aprendizaje y autismo, por lo que cuenta con el personal e instalaciones
adecuadas para éste fin, asi como las autorizaciones necesarias de las autoridades
competentes.

5.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente
calificado, asi como el equipo, material y herramienta requeridos para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, lo que le permite garantizar a “EL INSTITUTO”, &l
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente.

lll.- AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y
convienen en la celebracién del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido y
condiciones de las siguientes:
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CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. “EL PRESTADOR?”, se obliga a proporcionar de manera no exclusiva
y conforme a los lineamientos que mas adelante se establecen, los servicios de atencién
personas con problemas de audicion, lenguaje, aprendizaje y autismo, a todas las personas
que el INSTITUTO designe para ello en los términos y condiciones de este instrumento.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios seran prestados por EL PRESTADOR en sus
instalaciones ubicadas en Avenida Periférico de la Juventud #2900 Col. Abraham Gonzalez,
en ésta Ciudad de Chihuahua. Si en caso fortuito o de fuerza mayor impidiere la prestacion de
servicios de manera correcta y oportuna, las partes de comun acuerdo convendran suspender
temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL PRESTADOR.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL PRESTADOR se compromete a establecer
las acciones necesarias para que las unidades a su cargo, de acuerdo a su nivel de atencién
estén en posibilidades de ofrecer los servicios de atenciéon personas con problemas de
audicion, lenguaje, aprendizaje y autismo 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 atencién a los
padecimientos que conforman la cartera de servicios objeto del contrato. Cualquier servicio
prestado debera ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacién por motivos de edad, genero, nivel socioeconémico, derechohabiencia,
afiliacion o padecimiento preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a
establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de los derechohabientes y de los
servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestacion
de servicios, sera sancionado por la Comisién Nacional de Arbitraje Medico (CONAMED), una
vez que se hayan agotado las gestiones de la comisién local.

CUARTA. - PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Ambas partes
convienen en que los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL PRESTADOR,
deberan sujetarse a los procedimientos de admisién que se describen en el Anexo Niimero
Uno. Todo derechohabiente que ingrese a EL PRESTADOR sin realizar el procedimiento
descrito en el Anexo Numero Uno, sera considerado como paciente particular. A partir d‘i
momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL PRESTADOR la autorizacion, esta ser
irrevocable hasta por el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente sera
considerado como particular, y se le solicitara garantizar la cuenta de conformidad con las
politicas internas de EL PRESTADOR.
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QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obliga a
comunicar a los derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL PRESTADOR y en
general todos los lineamientos referentes a los servicios convenidos en el presente contrato.
En todo caso el instructivo que utilice EL INSTITUTO para informar a los beneficiarios de los
servicios, deberan describir en forma clara y precisa los servicios que puedan proporcionarse
a los derechohabientes indicando cuales quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué
condiciones. En todo caso EL PRESTADOR participara en la correcta utilizacion de los
servicios.

SEXTA. - OBLIGACION DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO a
través de un instructivo informara claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL
PRESTADOR, ademéas de cubrir el procedimiento de admision respectivo, deberan
identificarse con alguna credencial oficial vigente con fotografia; asimismo, deberan sujetarse
a los reglamentos internos de EL PRESTADOR. Sera condicién para que EL PRESTADOR
cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligacion de prestar los servicios materia del presente
contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instructivo de referencia y cumplan con
los requisitos antes sefalados, y en su caso, los derechohabientes deberan pagar
directamente a EL PRESTADOR todos aquellos servicios o conceptos no incluidos o
cubiertos por EL INSTITUTO.

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

OCTAVA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestacion de los
servicios previamente autorizados por EL INSTITUTO, EL PRESTADOR entregara a EL
INSTITUTO las facturas y recibos de honorarios correspondientes de los gastos autorizados,
los cuales deberan reunir los requisitos fiscales en vigor de acuerdo con las caracteristicas
establecidas en el Anexo numero Dos, que firmado por las partes forma parte integrante del
presente contrato.

NOVENA.- PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestacion por los servicios cubiertos
que se presten de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL
PRESTADOR las cantidades y en las condiciones descritas en el Anexo nimero dos.

DECIMA.- Cuando EL PRESTADOR niegue el servicio a los derechohabientes que se
identifiquen fehacientemente, sera responsable de los dafios y perjuicios que por esta accién
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se le cause a EL INSTITUTO y/o a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL
INSTITUTO de cualquier responsabilidad al respecto, excepto que se trate de motivos de
coalicion laboral o eventos catastréficos. En los mismo términos EL PRESTADOR debera
responder de cualquier reclamacion realizada 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, obligandose a sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de cualquier
responsabilidad o reclamacion de terceros y a resarcirlos en su caso de los dafios y perjuicios
que se llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente, EL
PRESTADOR debera otorgar las garantias que este le exija.

DECIMA PRIMERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendra vigencia del
2 de enero al 31 de diciembre del 2017. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera
de las partes podra darlo por terminado, previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo
menos 30 (treinta) dias naturales de anticipacion a la fecha efectiva en que se desee que
surta efectos la terminacion. En tanto surte sus efectos la terminacién del presente contrato,
EL PRESTADOR seguira prestando los Servicios a los derechohabientes hasta que sean
dados de alta y EL INSTITUTO continuara obligado a pagar a EL PRESTADOR los servicios
en los términos establecidos en este instrumento, aun cuando los mismos terminen y se
facturen con posterioridad a la fecha de terminacién del contrato.

DECIMA SEGUNDA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisién por cualesquiera de las
partes contratantes de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las
causas sefialadas en el mismo, no debera ser considerado como una renuncia voluntaria al
derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y reparaciones establecidas en el
presente contrato se consideraran acumulativas.

DECIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualquier
adicion o modificacién a lo dispuesto en el presente contrato se hara por escrito firmado por
sus representantes con facultades y se agregara como anexo para formar parte integrante del
mismo.

DECIMA CUARTA. - RESCISION. Ambas partes estan de acuerdo en que el incumplimiekto
total o parcial de cualquiera de sus obligaciones contenidas en el presente contrato sers
causa de la rescision del mismo, de pleno derecho y sin mas formalidad que notificarlo ala
parte que haya incumplido con por lo menos 15 dias naturales de anticipacion;
independientemente de la acciéon de dafios y perjuicios que en su caso corresponda a la parte
afectada. Si antes de que surta efecto la rescision del presente contrato, la parte infractora
subsanare a entera satisfaccion de la otra parte, el incumplimiento origen del aviso de
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rescision, dicha rescision no surtira efectos legales y el contrato continuara vigente en sus
términos.

DECIMA QUINTA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen
expresamente que a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier
negociacion, convenio o contrato que con anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo
objeto. Asi mismo cada una de las partes sera directamente responsable por la prestacion de
sus servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

DECIMA SEXTA.- CESION DE CONTRATO.- Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar
o enajenar por cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente
contrato, sin previo autorizacién por escrito de la otra parte.

DECIMA SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD - La informacién y actividades que se presenten,
obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas atendiendo a

los principios de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso

a la Informacién Publica del Estado de Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar
estricta confidencialidad respecto de la informacién y resultados que se produzcan en virtud

del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la informaciéon contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecién

y confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica
meédica y sélo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad \N
competente. EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la informaciéon 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 informaciéon de la que pudiera tener
conocimiento en el desempefio de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Por consiguiente, EL PRESTADOR se obliga expresamente a guardar absoluto secreto, b(
confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentacion puesta bajo su
responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios
contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo
relacionado con la tecnologia e informaciéon de la que pudiera tener conocimiento en el
desempefio de los servicios contratados. 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 clausula,
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. %
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Asi mismo, EL PRESTADOR se obliga a no registrar ningun derecho de autor, marca, patente
o cualquier derecho de propiedad industrial o intelectual en relacion con la informacion
confidencial proporcionada a que se refiere el presente contrato, ya que la informacién sera
propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, sera exclusivamente este ultimo
quien podra registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

DECIMA OCTAVA.- VERIFICACION DE SERVICIOS .- EL INSTITUTO tendra la facultad de
comprobar e investigar en cualquier momento que asi lo considere, que EL PRESTADOR
cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar
cumplimiento total y oportuno de las obligaciones asumidas por éste en el presente contrato,
pudiendo implementar para ello los mecanismos o controles que para tal fin determine,
estando de acuerdo éste Ultimo, en permitir y proporcionar los accesos necesarios y las
facilidades y medios que se les soliciten para ello.

DECIMA NOVENA.- PLANES DE CONTINGENCIA .- EL PRESTADOR se obliga a cumplir
integramente las obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en
el desarrollo de los servicios objeto del presente contrato, EL PRESTADOR se compromete a
implementar los planes de contingencia que estime convenientes, los cuales deberan ser
previamente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGESIMA .- Por su parte EL PRESTADOR se obliga a utilizar, en la realizacion de los
servicios descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, 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 subordinacion de este.

En virtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL INSTITUTO, seran responsables cada uno con

sus respectivos empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de
conformidad con la Ley Federal del Trabajo, Ley del Seguro Social, leyes fiscales, D(
obligaciones para con el Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los Trabajadores y/o

las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato. Por lo

tanto EL PRESTADOR como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su
contraparte, de cualquier reclamacion, procedimiento, juicio o demanda que se interponga én -
su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier

otra indole, directa o indirecta, que por razones de la ejecucién de este contrato las partes
pudieran ser objeto, obligandose la parte cuya responsabilidad ocasionase la molestia a Su
contraparte al pago de dafios y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGESIMA PRIMERA.- EL PRESTADOR sera responsable hacia EL INSTITUTO y los %
derechohabientes por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal 2
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designado para la realizacién del objeto de este instrumento con el que tenga una relacion
laboral vigente.

VIGESIMA SEGUNDA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las
situaciones no previstas en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones
adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y ser firmadas por las mismas. Todas
las notificaciones y comunicaciones que se dirijan las partes como consecuencia del presente
contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberan constar por escrito y ser entregadas en
los domicilios ya mencionados en el capitulo de “DECLARACIONES” del presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. - EL PRESTADOR acepta hacer extensivo el presente clausulado, asi
como sus anexos a los trabajadores eventuales, extraordinarios o interinos, a los cuales se les
presta el servicio médico a través de Oficialia Mayor de la Presidencia Municipal, por medio
de los formatos de autorizacién expedidos y autorizados por la misma, lo anterior de
conformidad con la Ley del Instituto Municipal de Pensiones, articulo 57, segundo parrafo.

VIGESIMA CUARTA. - JURISDICCION Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en
este contrato no existe ningun vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a
la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan someterse a la jurisdiccion
de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado de
Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razén de su
domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGESIMA QUINTA - Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan

en el cuerpo del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de
cumplimiento del mismo.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y
ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA
CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., 2 DE ENERO DEL 2017.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

S etuiss e\e:.-E,,

ING. JUAN ANTON ALEZ VILLASENOR C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK i
DIRECTOR DEL WNSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE INSTITUTO JOSE

ENSIONES DAVID A.C.
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TESTIGOS

C.P. SILVIA DEZ GOMEZ DR. ALFONSO ESCARENO\CONTRERAS

SUBDIRECTO STRATIVA INSTITUTO
DEL INSTITUTO IGIPAL DE PENSIONES ES

LIC. ADRIAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURID

NICIPAL DE PENSIONES
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CONTRATO NO. I.M.PE/ 09/2017

ANEXO NUMERO UNO DEL CONTRATO NO. I.M.PE/ 09/2017
SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

ANEXO NUMERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO
GONZALEZ VILLASENOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
INSTITUTO”, Y POR OTRA PARTE EL INSTITUTO JOSE DAVID A.C. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL “EL PRESTADOR” LEGALMENTE
REPRESENTADO POR LA C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK.

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

I.-DESCRIPCION DE SERVICIOS: Los servicios proporcionados por EL PRESTADOR
deberan prestarse y divulgarse al derechohabiente en el momento del ingreso observando los
términos siguientes:

~/
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a) Acceso: los derechohabientes tendran la misma oportunidad de acceso expedito a los \'
servicios.

b) Respeto y dignidad: el trato al derechohabiente debera proporcionarse en todo momento
en forma respetuosa.

c) Privacidad y confidencialidad: los servicios proporcionados deberan cuidar siempre un
profundo respeto a la privacidad. Asi mismo, la informacion relativa debera preservar la
confidencialidad.

e

d) Seguridad personal: el derechohabiente tendra derecho a que durante su atencion se le  \*
brinden tanto a él como a sus acompaifiantes y pertenencias medidas de seguridad.

e) Identidad: el derechohabiente tendra derecho a conocer la identidad vy grado “de
preparacion de los servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del

equipo.
f) Informacioén: el derechohabiente tendréa derecho a ser informado durante su padecimiento, (’
los métodos, diagnosticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que las medidas =
terapéuticas y el pronéstico de su padecimiento. @
g) Comunicacion: el derechohabiente tendra derecho a mantenerse en todo momento en
comunicacion con su familia y a ser informado en forma comprensible para él.
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CONTRATO NO. I.M.PE/ 09/2017

h) Consentimiento: el derechohabiente no debera ser sometido a ninglin procedimiento
diagnodstico o terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y
alternativas. Tendra derecho a participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento y
el diagnéstico de su padecimiento.

i) Consultas: el médico supervisor podra solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del
derechohabiente.

j) Negativa al tratamiento: el derechohabiente tendra derecho a notificar al médico
supervisor si no esta de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

k) Expedientes clinicos: cuando el derechohabiente asi lo solicite, EL INSTITUTO debera
asegurarse de que se transfiera un resumen clinico al prestador que el derechohabiente
indique, guardando la confidencialidad del caso.

I) Cumplimiento legal: EL PRESTADOR se compromete en todo tiempo a cumplir con los
ordenamientos legales y administrativos aplicables a la prestacion de sus servicios.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y
ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA
CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., 2 DE ENERO DEL 2017.

EL INSRITUTO EL PRESTADOR
el oo dosaeic
ING. JUAN ANT ONZALEZ VILLASENOR C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK )
DIRECTOR INSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE INSTITUTO JOSE
PENSIONES DAVID A.C.

TESTIGOS

CONTRERAS
INSTITUTO

LIC. ADRIA RTUR F
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIL STITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
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CONTRATO NO. I.M.PE/ 09/2017

ANEXO NUMERO DOS DEL CONTRATO NO. |.M.PE/ 09/2017

ANEXO NUMERO DOS, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO
GONZALEZ VILLASENOR, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL
INSTITUTO, Y POR OTRA PARTE EL INSTITUTO JOSE DAVID A.C. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL “EL PRESTADOR” LEGALMENTE
REPRESENTADO POR LA C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK.

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato podra ejercerse un presupuesto minimo de $40,000.00 (cuarenta
mil pesos 00/100 m.n.) y un maximo de $400,000.00 (cuatrocientos mil pesos 00/100 m.n.)

2.- El importe de las facturas y/o recibos de honorarios previamente autorizados, se liquidara '
en un plazo maximo de 60 dias naturales contados a partir de la fecha de los mismos. '3

3.- EL INSTITUTO, tendra derecho a requerir de EL PRESTADOR, todo tipo de aclaraciones
e incluso rechazar aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el
caso de que existiera alguna aclaracién o correccion a favor de EL PRESTADOR o de EL
INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar la cantidad que corresponda de forma
inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

4 - La factura, ademas de los requisitos fiscales, debera incluir los siguientes datos:

a). - Nombre y numero del derechohabiente.
b). - NUmero de orden o solicitud de servicio.
c). - Resumen de servicio otorgado.

d). - Desglose, cuando procedan.

a). -Copia de orden o solicitud de servicio.

b). - Copia de identificacién presentada por el derechohabiente.

c). - Estado de cuenta firmado por el derechohabiente y el médico supervisor.
d). - Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso.

{

7
5.- EL PRESTADOR debera enviar a EL INSTITUTO la factura acomparada de: C%
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CONTRATO NO. I.M.PE/ 09/2017

6.- EL INSTITUTO, se obliga a pagar a EL PRESTADOR, conforme al Cuadro de Paquetes y
Tarifa de Servicios anexos, que incluye el IVA.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los
establecidos en el tabulador, deberan ser autorizados por la Coordinacion de Servicios
Subrogados y la Subdireccién Médica de EL INSTITUTO, mediante orden de servicio firmada
por los titulares de ambas unidades organicas.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y

ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA
CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., 2 DE ENERO DEL 2017.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

el & \.t—:a.p.-s@“

ING. JUAN ANTON ZALEZ VILLASENOR C. CECILIA GONZALEZ RUSSEK i
NSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE INSTITUTO JOSE
PENSIONES DAVID A.C.

TESTIGOS

C.P. SILVIA ¥ALDEZ GOMEZ
SUBDIRECTORA|ADMINISTRATIVA
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
/

LIC. ADRIAN[AR
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
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~ | Instituto
> ) | José David, A.C.

E  Atencion a problemas en audicion, lengu
i aprendizale, autismo y formacién de profesionisis

El grupo que se propone a cada paciente, se define teniendo en cuenta la edad, tipo de
atencién que requiere o en su caso, el grado escolar en el que estd acudiendo a escuela
regular. '

En la mayoria de los casos, es recomendable que los pacientes reciban los dos tipos de
terapia: individual y grupal, para lograr mejores y mas rapidos resultados. Sin embargo, se
pone a consideracion de ustedes, contemplen las diferentes opciones para que autoricen los
servicios que desean y puedan otorgar como prestacion a sus derechohabientes.

CATALOGO DE PRECIOS INDIVIDUALES EDUCACION ESPECIAL 2016-2017
Areas de Atencidn: Audicién, Lenguaje, Autismo, Intervencion Temprana, 2016-
Aprendizaje, Neuroestimulacion Afasias 2017
Valoracién Inicial sesion $350
Historia Clinica (Neuroestimulacién) sesion $400
Evaluacion sesion/HORA S500
Inscripcion (una vez X ciclo escolar) anual S400
Terapia individual (45 min) * sesion 45 min $200
Terapia individual (60 min) Neuroestimulacion sesion 60 min $300
Terapia individual(60 min)Afasias y Aprendizaje sesion 60 min $263
Terapia Individual (30 min) Aprendizaje sesion 30 min $138
Terapia grupal (por hora) * ' hora S50
Evaluacidn Inicial Reflejos Primitivos sesion $2,000
Revaloracién Reflejos Primtivos sesion $1,500

*conceptos mas frecuentes de atencion.

LUZ ELENA RODRIGUEZ PRADO

ADMINISTRACION

\)

Periférico de la Juventud 2800 Col. Abraham Gonzalez
(Entre Ave. Politécnico Nacional y Boulevard Ortiz Mena) Chihuahua, Chih., México  C.P. 31208
Tels. (614)411 97 37  Fax (614) 411 07 92 www.ijd.org.mx administracion@ijd.org.mx
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