HUICHAPAN

Solicitud folio: 1302213000056324.

Huichapan, Hidalgo, 09 de octubre del 2024.

Melani Consuiltora Digital
PRESENTE

Con relacién a su solicitud recibida via Plataforma Nacional de Transparencia, por la Unidad
de Transparencia dlel Ayuntamiento de Huichapan; el dia 03 de Octubre del afio 2024, con folio
numero 130221 30q005324 y con fundamento en los articulos: 5, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 19, 20,
22 23, 119, 120, 124,125, 127,129, 130, 133 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica} para el Estado de Hidalgo, esta Unidad de Transparencia envia:

|
... Atendiendo a lo que solicita, se anexa al presente escrito documento que contiene la

informacion soliciitada.

Gracias por ejercer‘ su derecho de acceso a la informacién, esta Unidad de Transparencia se
encuentra a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion, en Av. Hidalgo No. 1 Centro
Histérico, Huichapén Hidalgo; y numero de teléfono 01-761-78-20013 ext. 114 para cualquier
duda o aclaracion, ——
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HUI CHAPAN ‘ASUNTO: ENTREGA-DE-INFORMACION——"
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| Huichapan, Hgo. a 07 de octubre de 2024.

L.D. ISELA MARTINEZ ANAYA
TITULAR DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA DEL MUNICIPIO
DE HUICHAPAN, HIDALGO
PRESENTE.

Por medio de la ﬁresente y en seguimiento al oficio UTMH/126/2024, remito a usted en la
informacion sohmtada mediante VIA PLATAFORMA NACIONAL con folio No.
130221300005324 la cual consiste en lo siguiente:

“Solicito la S|QU|ente informaciéon de su Ayuntamiento Municipal:

1.- En su actual‘ administracién y en la administracién pasada, éDe qué manera se
garantiza, otorga y verifica que se cumpla con el Articulo 22 de la DECLARACION
UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, que menciona que: “Toda persona tiene
Derecho a la Seguridad Social, ¢esto aplicado a los trabajadores de sus Ayuntamientos
Municipales”?

Fundamentar su: respuesta y detallar los medlos con los que dan cumplimiento a este
articulo y si no lo hacen mencionar por qué”.

Los entes mumopales de gobierno en sus relaciones laborales, estédn obligados a
garantizar que la totalidad de los trabajadores tengan los beneficios de la seguridad
social, es por ello que el Municipio de Huichapan realiza la gestién necesaria para que
al inicio de cada administracién se celebre el contrato de prestacion de servicios médicos
con instituciones privadas, costeando el pago del servicio brindado, asi como del
medicamento otorgado.
\

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 1 y 32 fraccién VI, incisos a, b y d) de la Ley
de los TrabaJadores al Servicio de los Gobiernos Estatal y Municipales, asi como los
Organismos Descentralizados del Estado de Hidalgo.

Anexo a la presente copia simple de los contratos de prestacion de servicios médicos
suscritos entre el Municipio y el prestador de servicio de la Administracion Municipal 2020-
2024 y 2024- 2027
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS QUE CELEBRAN, POR UNA PAR

EL MUNICIRIO DE HUICHAPAN, HIDALGO, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL\i
EMETERIO | MORENO MAGOS, EN SU CARACTER DE PRESIDENTE MUNICIPA
CONSTITUCIONAL, ING. CITLALLI OLIVIA RODRIGUEZ SIORDIA SINDICA, PROPIETARIA

MUNICIPAL Y L.D. RENE CALLEJAS HERNANDEZ SECRETARIO GENERAL MUNICIPAL,

UTJ/C&C/004-2024.
“SERVICIO MEDICO- FONDO DE |
FORTALECIMIENTO MUNICIPAL” 1

A

QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL MUNICIPIO" Y POR OTRA PARTE EL
CIRUJANO DENTISTA JHIRAM RAMIREZ HERNANDEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "EL PRESTADOR" DE CONFORMIDAD, CON LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
? DECLARACIONES:

l.-"EL MUNI¢!PIO" declara a través de su representante que;

.\\{\:\\. \

! , X
l.l.- Que es una Entidad de caracter publico, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio; \

autdnomo enlsu régimen interior con la libertad para administrar su hacienda ptblica, conforme

a .

lo establecido por el articulo 115 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 115
de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Hidalgo y el 3° de la Ley Organica

Municipal del'Estado de Hidalgo.
\

I.2.- El Presidente Municipal Constitucional acredita su personalidad con la constancia de mayor
expedida por‘el Consejo Municipal Electoral de Huichapan, Hidalgo de fecha 21 de octubre d

{a
el

2020y con elwauta de sesidn solemne de toma de posesion de fecha 15 de diciembre de 2020 dos J
mil veinte, en\la que se llevo a cabo la renovacion del Ayuntamiento de Huichapan, Hidalgo y con
fundamento en los articulos 127 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de

Hidalgo, manifestando que cuenta con facultades plenas para suscribir el presente convenio y qu
las mismas no le han sido limitadas, modificadas o revocadas en forma alguna.

e

1.3.- Que el ‘ . Emeterio Moreno Magos, Presidente Munioipal Constitucional de Huichapan

Hidalgo, se encucntra facultado para celebrar el presente instrumento legal, en términos de

lo

establecido eh el articulo 60 fraccidn ff) de la Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo, con
el refrendo del L.D. René Callejas Hernandez, Secretario General. Municipal, de conformidad con

el articulo 98 fracc-on V del ordenamiento legal citado con anterioridad.

l.4.- Que Pomparer*e la Ing. Citlalli Olivia- Rodriguez Srordla en su caracter de Sindica

Propietaria del Municipio de Huichapan, Hidalgo en representacion del Ayuntamiento, personalidad 4

|
que acredita con la Constancia de Mayoria, de fecha 21 de octubre del 2020 otorgada ante

el

Consejo Municipal Electoral de Huichapan Hidalgo y con el Acta de la Sesién Solemne de Toma

de Protesta dt}: fecha 15 de diciembre del 2020.

\
1.5.- Contar para el desempefio de sus funciones con un nimero considsrable de personal, al cu

al

s necesario pmstarie atencién medica de conformidad con los articulos 487 y 504 de la Ley

e
Federa IdeITﬁa)aJo

1.6.- Que su reprcsertado tiene su domicilio en Av. Hidalgo Num ero 1 Colonia- Centro Histérico,
CP. 42400 M nlrlp.o de Huichapan, Estado de Hidalgo, y manifiesta estar inscrito en el Registro

Federal de Contnouwntca con el Registro Fiscal nimero MHU850101QPA.
IL-"EL PRESTADOR" declara que:

[I.1.- Es una bersma fisica, en pleno ejercicio de sus derechos civiles y politicos con capacidad
de ejercicio  para contratar y que por sus generales dijo llamarse JHIRAM RAMIREZ
HERNANDEZ, con domicilio en PROL. 5 DE MAYO NUMERO 15 BARRIO ABUNDIO
MARTINEZ CODIGO POSTAL 42400 HUICHAPAN HIDALGO mismos que sefiala para todos
los efectos lpgaies derivados del presente instrumento y se identifica en este acto con la
credencial para votar con fotografia expedida por el Inslituto Nacional Electoral, folio ntimero
0510093931076 exhibwndo el original y anexando copia de esta al presente contrato.

I.2.- El C. J}j'HRAM RAMIREZ HERNANDEZ acredita ser CIRUJANO DENTISTA con Titulo
expedido por'la UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO:

CA&(\;X\\\C\JX/) o a Pégina 1 de
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11.3.- Estar thcnto en el Registro Federal de Contribuyentes, con el nimero RAHJ941201QN
ante la Sed(etaria de Hacienda y Crédito PUblico, con domicilié fiscal ubicado en PROL. 5
MAYO NO ﬂ5 BARRIO ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN HGO. CP. 42400, con aot:v! ad %
economica "Consultonos de medicina especializada pertenecientes al sector privado S
cuente con titulo de medico conforme a las leyes” exhibiendo los originales y anexan
copias de e=tns al presente contrato.

11.4.- Bajo p‘rotesta de decir verdad, que cuenta con el personal profesional, personal técnico, el
patrimonio propio y suficiente, asi como la capacidad y profesionalismo que se requiere para
brindar una atencion médica eficiente, responsable, digna y humana, objeto del presente
contrato. |

.- AMBAS PARTES declaran que: :5

~

1. Se n:co::o‘,en mutuamente la personalidad que ostentan y acreditan fehaci cntcmené\n\e\t”\

presente contrato \

PRIMERA. OBJETO "EL PRESTADOR" se obliga a brindar atencién médica a los trabajadores
de "EL MUNICIPIO", consistente en consulta médica, medicamentos, cirugias, estudios de
laboratorio y gabinete, para cada trabajador.

l1.2.-Ser su voluntad celebrar contrato de prestacién de servicios médicos.

Expuesto lo anterior "LAS PARTES", fijan las condiciones al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

Cada traba;agor podra tener dos dependientes, siendo estos solo hijos (as) o bien hijo (a) y en su
caso esp@so (a), los cuales tendrén derecho Unicamente a dos consultas mensuales (mes
caiendario). Lo\ trabajadores soiteros, podran incluir como dependientes beneficiarios a sus

padres. |

|

"EL MUNIClﬁ[O" informara a "EL PRESTADOR" la lista de trabajadores y sus dos dependientes

beneficiarios 1

SEGUNDA. DESCRIPCION DEL OBJETO. La atencién médica brmdada por “EL PRESTADOR"
alos traba;adores consistira en;

a) Medicina general

b) Ojunto|og|a que incluye limpieza, resinas (méaximo de 2), extracciones simples (dependiendo
de la complej;dad de la extraccién), aplicaciones de fldor, con un limite de dos procedimientos al
mes. i :

¢) Psicologiajcon un limite de tres sesiones por mes

d) Consulta cfe especialidades que incluye ginecélogo, medicina interna, traumatologla, pediatria.

e) Cirugias bésicas que requiera el trabajador mismas que se describen en el anexo 1.
I

f) Medécamerirtos, seran otorgados los que se indiquen en la clinica o por las instituciones con las
que se tengaiconvenio.

q) Estudios de laboratorio: biometria hematica, quimica sangulnea de 6 elementos, examen
general de orina, hemoglcohina glucosilada, antigeno prostatico especifico (cuando asi lo amerite
el trabajador)] rayos X y ultrasonidos.

Encuantoa cirugias de urgencia y de otras especialidades que no cubren el contrato, estas seran :
pagadas en un 50% por el trabajador y 50% "EL MUNICIPIO", considerando para tal efecto el %\'
siguiente tabulador. { |

\
|
i
\

| Cirugia de Térax (Hemotérax, Neumotdrax) | $50,000.00 M.N.
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Laparotomig exploradora en pacientes | $70,000.00 M.N.
politraumatizados (Reseccion de bazo, sutura de
higado, dreraje de hematomas, talla supraptibica.

Cirugia oncolégica de Térax, Abdomen $90,000.00 M.N.

I
Cirugia de iOrtopedia (Colocacién de Protesis de | $90,000.00 (C/U) M.N.
rodilla y Protesis de cadera)

Colocacion | de material de osteosintesis para $50,000.0C M.N.
Humero, Fémur, Clavicula.

Cirugias Laparoscépicas Ginecoldgicas (Reseccion | $80,000.00 M.N.
de Utero, REJ':muC!On de tumores de ovario)

Cesarea (Para dependientes econdmicos) $15,000.00 M.N.
Parto Natural (Para dependientes econdmicos) $12,000.00 M.N.

TERCERA D$L DOMICILIO DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO. La atencion medica, consulta
general y de especialidad se llevara a cabo en PROL. 5 DE MA‘(O NO 15. BARR’IO ABUNDIO
MARTINEZ, HUICHAPAN HGO. CP. 42400, en “EL CENTRO MATERNO QUIRURGICO SAN
MARTIN”. :

CUARTA. DE| LOS HORARIOS DE ATENCION. La atencion medica en el caso de urgencias serd
las 24 horas del dia. Entendido como urgencias: crisis hipertensiva, descontrol glucémico agudo,
colico renoureteral, desequilibrio hidroelectrolitico, traumas en general

Por lo que reépecta a-la consulta general y de especialidad en los consultorios de “EL CENTRO
MATERNO QUIRURGICO SAN MARTIN", serd en un horario de Lunes a Sabado de 8:00 horas a
15:00 horas y‘ de 16:00 horas a 20:00 horas.

QUINTA DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE. - Estos seran determinados™
mediante la q;'den Médica que expida "EL PRESTADOR" y se llevaran a cabo conlos laboratorios
0 preatadores} de servicios con los que tenga convenio o instruya EL PRESTADOR en los horarios
que determin%n para tal efecto.

|
SEXTA. "L-AS‘ PARTES manifiestan que EL TRABAJADOR no tendra limitacion alguna en cuanto
al ntimero de consultas al mes, ni en medicamentos.

Respecto al imedicamento, El TRABAJADOR tendra derecho unicamente a medicamento
0, el CLal seré cubierto por "EL PRESTADOR" al 100%, y en el caso de que sea requerido
me«:iicc:mcnto} catalogado como de PATENTE, este serd cubierto en un 50% por EL

TRABAJADQR y el 50% restante por "EL PRESTADOR?", a costo del proveedor.

|

Los DEPENDIENTES ECONOMICOS tendran derecho a solo 2 cansultas de medicina general al
mes, otorgando medicamentos genéricos v en caso de requerir medicamentos de patente, el costo

era cubierto én la totalidad por “EL TRABAJADOR": en caso de existir necesidad de una tercera
c mquuta dentro de periodo mencionado, por parte de los DEPENDIENTES ECONOMICOS estos
cubriran el ru;to al 100% de la tercera consulta y medicamento. En el caso de ser necesarias
consultas de espe ialidad, las mismas podran ser otorgadas solo a valoracion y criterio de "EL
PRESTADOR" quien se obliga a cubrir el costo de estas: (reembolso en su caso),

SEPTIMA. VipENCIA Las partes de comun acuerdo manifiestan que el presente contrato tendra \\ﬁ;LR \v;’i
una vigencia contada a partir del DiA 01 DE ENERO DE 2024 AL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024,
pudiendo "El MUN[CIPIO" dar por concluido el presente instrumento juridico, cuando a juicio de
"EL MUNICIPIO, exista incumplimiento a alguna de las obligaciones de "EL PRESTADOR" y/o se
manifiesta por, parte de los trabajadores o sus beneficiarios que el servicio médico es deficiente o
no cumple con los estandares de una buena atencion médica, todo esto sin que exista alguna
penalizacién para “EL MUNICIPIO". N

ey
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§

OCTAVA. FdRMA Y LUGAR DE PAGO. "EL MUNICIPIO", se obliga a pagar por concepto ds.
honorarios a 'fEL PRESTADOR", la cantidad de $15,500.00 (Quince Mil Quinientos Pesos OQ/’!’OO
M.N.) de manera mensual, més lo correspondiente al pago y retenciones de impuestos dgley
mediante el FONDO DENOMINADO "FONDO DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL", pagp qu )
se realizara previa entrega de los CFDI'S (facturas) los cuales/ deberan reunir los requ"sitos\\\_ﬂ» :
fiscales de acuerdo al articulo 2 A, Fraccion |, inciso B de la Ley del Impuesto al Valor Agreg )

vigente. i

Asi mismo "EL. MUNICIPIO" se obliga a pagar por concepto de medicamento a EL PRESTADOR"
la cantidad de $68,500 0.00 (Sesenta y Ocho Quinientos Pesos 00/100 M.N.) de manera
mensual, mas lo correspondiente al impuesto al valor agregado y en su caso las correspondientes
retenciones cfe ley, mediante el FONDO DENOMINADO "FONDO DE FORTALECIMIENTO
MUNICIPAL"}pago que se realizara previa entrega de los CFDI S (facturas) los cuales deberan ;.

reunir los requisitos fiscales de acuerdo con el articulo 2 A, Fraccién 1, inciso B de la Ley delx & 5%
Impuesto al V?alor Agregado vigente, no haciéndose responsable "EL MUNICIPIO en caso de que SN
exceda del monto de la cantidad referida por solvencia do medicamento, el pago sera cubierto por
"EL PRESTADOR".

Ambos pagosl de conformidad con los términos que le concede "EL MUNICIPIQ", para realizar
estos servioioé, que se cubriran mediante transferencia electrénica bancaria mediante el nimero
de cuenta CLLABE 00745139001542065956 BBVA, la cual se realizarg el tltimo dia de cada mes,
previa entregé de los CFDI'S, los cuales deberan reunir los requisitos fiscales que marca la
legislacion vigente en la materia.

NOVENA. OB%LIGACIONES DEL PRESTADOR. - "EL PRESTADOR", se obliga a lo siguiente

a) Informar a "EL MUNICIPIO”, periddicamente cuales son los esquemas de medicamentos
icos, de mﬁteriaies de curacion, de estudios de laboratorio, radiologia, ultrasonido, y ademas
s medicos con que cuente, con la finalidad de evaluar cuél es la atencion que se le da a

los beneficiarios y la existencia de servicios que se creen o contindien vigente.

b) La atencién| de parto o cesérea de las trabajadoras y/o esposas:de los trabajadores que estén
adscritos a ndinina y que cursen con un EMBARAZO DE ALTO RIESGO.

¢) Para el casb de no contar con los medicamentos, estudios o atencion médica que ofrezca en
sus esquemaaf basicos a que se refiere el inciso anterior, los proporcionara por su cuenta a los
beneficiarios. ‘ i

d) Tan pronto}tenga conocimiento de que algin beneficiario tiene la incapacidad permansnte
parcial, permahente total o temporal, dara aviso por escrito a "EL MUNICIPIO, con el fin de no
afectar su reiaz‘:ién laboral.

e) Al realizar su actividad con lealtad, probidad y honradez, atendiendo a la ley, y las buenas

costumbres.

f) Las demas| que establezcan las disposiciones legales aplicables, que se entienden por
reproducidas en este contrato. '

DECIMA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO. EL MUNICIPIO" se abliga a lo siguiente:

a) Informar a "EL PRESTADOR" de manera puntual quienes son las personas que en su momento
deben recibir la atencién médica, y para el caso de que quien solicite el servicio no se encuentre
incluido en la lista o el oficio correspondiente, "E PRESTADOR" queda exento de prestar atencion; /
con las Unicas limitantes que las leyes le imponen. ‘ \K ¥

b) Pagar mens‘&xalmente la contraprestacion establecida.

!
DECIMA PRI fRA. INCUMPLIMIENTO. Convienen las partes que se en caso de incumplimiento ‘\
a las obligaciones contraidas en el presente contrato o de las causales que a continuacién se \
enumeran por parte de "EL PRESTADOR" de servicio, se dara por rescindido el presente contrato
por parte de "El. MUNICIPIO sin necesidad de previo aviso y sin responsabilidad legal para "EL
MUNICIPIO* | ) r\\ )
| e ,,,/’\."—“—'/
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i F
Causales de|recisién:

¢« No bﬁindar la atencién medica de calidad a todos los trabajadores del municipio y sus
beneficiarios. |

*» No ott?rgar en su totalidad el medicamento necesario al paciente.

*  No cumplir con los horarios de atencion previamente establecidos.

s No dar seguimiento a los casos de enfermedades crénicas |

¢ No aténder de manera cordial e igualitaria a todos los paciéntes

* Negligencia médica. F

. Cua!q;}xier otra causal, que a juicio de "EL MUNICIPIO, se considere importante y de
gra‘vec‘lad, no mencionada en los puntos anteriores. i

En caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte de "EL MUNICIPIO" se
someteran uﬁif:a y exclusivamente a la jurisdiccion de los Tribunales competentes del Distrito
Judicial de Huichapan, Hidalgo, renunciando expresamente a aquella que les pudiera
corresponder bor razon de sus domicilio presente o futuro. !

DECIMA SEGUNDA-VICIOS DEL CONSENTIMIENTO, Manifiestar; las partes, que en el presente
contrato no existe dolo, error, mala fe, violencia fisica o moral, ni lesién o algln otro vicio del
consentimiento que pueda afectar la validez del negacio juridico que se celebre.

Leido que fue por ambas partes y comprendido su alcance legal, loératifican y firman por triplicado
al dia PRIMERO del mes de ENERO de DOS ML VEINTICUATRO, en Av. Hidalgo Namero 1.
Colonia Centro Histérico, Municipio de Huichapan, Hidalgo. PRESIDENCIA

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

(Y 7 ”///

e v ;" o
C. EMETERIO MORENG/MAGOS, C.D. JHIRAM RAMIREZ HERNANDEZ
PRESIDENTE MUNICI HUICHAPAN  “EL CENTRO'MATERN® QUIRURGICO
Ly - SAN MARTIN”

A we\nng n.fi{,fr‘
T R, Yy,

e

LIC. ISAURA MEJIA RESENDIZ
TESTIGO DE ASISTENCIA
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CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS QUE CELEBRAN, POR UN
PARTE, EL MUNICIPIO DE HUICHAPAN, HIDALGO, REPRESENTADO EN ESTE ACT
POR EL C| EMETERIO MORENO MAGOS, EN SU CARACTER DE PRESIDEN

MUNICIPAL, CONSTITUCIONAL, ING. CITLALLI OLIVIA RODRIGUEZ SIORDI
SINDICA, PROPIETARIA MUNICIPAL Y LD. RENE CALLEJAS HERNANDEZ
SECRETARJO GENERAL MUNICIPAL, AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL MUNICIPIO" Y POR OTRA EL CIRUJANO DENTISTA JHIRAM RAMIRE
HERNANDE? A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PRESTADOR" DE
CONFORM!DAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

[.-"EL MUNIthiO" declara a través de su representante que:

l.LI.- Que es ‘.ma Entidad de caracter plblico, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio; auténomo en su régimen interior con la libertad para administrar su hacienda
publica, conforme a lo establecido por el articulo 115 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidlos Mexicanos, 115 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Hidalgo y el 3° de la Ley Orgénica Municipal del Estado de Hidalgo.

1.2.- El F’res;getwtc Municipal Constitucional acredita su pcrsmalldad con la constancia de
mayoria expedida por el Consejo Municipal Electoral de Huichapan, Hidalgo de fecha 21 de
octiibre del 2020 y con el acta de sesién solemne de toma de posesion de fecha 15 de —
diciambre da 2020 dos mil veinte, en la que se llevd a cabo la renovacidn del Ayuntamiento :f
de Huichapah, Hidalgo y con fundamento en los articulos 127 de la Constitucién Politica del -y
Estado Libre y Soberano de Hidalgo, manifestando que cuenta con facultades plenas para
suscribir el presenie convenio y que las mismas no le han sido iimitadas, modificadas o
revocadas en forma alguna.

1.3.- Que e| C. Emeterio Moreno Magos, Presidente Municipal Constitucional de
Huichapan Hidalgo, se encuentra facultado para celebrar el presente instrumento legak€n
términos de Io establecido en el articulo 60 fraccion ff) de la Ley Organica Municipal del
Estado de H.da.gn con el refrendo del L.D. René Callejas Herndndez, Secretario General
Municipal, de conformidad con el articulo 98 fraccion V del ordenamiento legal citado con
arierioridad. '

[.4.- Que comparece la Ing. Citlalli Olivia Rodriguez Siordia, en su caracter de Sindica

Propietaria del Municipio de Huichapan, Fidalgo en representacion del Ayuntamiento,

personatidad|/que acredita con la Constancia de Mayoria, de fecha 21 de octubre del 2020

otorgada ante el Consejo Municipal Electoral de Huichapan Hidalgo y con el Acta de la
Sesidn Solcﬁu:e de Toma de Protesta de fecha 15 de diciembre del 2020.

I.5.- Contar p‘aia el desempeiio de sus funciones con un nlimero considerable de personal,
al rml s necesario prestarle atencién médica de canformidad con los articulos 487 y 504
de la Ley Federal del Trabajo.

|

1.6.- Que su sentado tiene su domicilio en Av. Hidalgo Numero 1 Colonia- Centro
HIS drico, CP; 42400 Municipio de Huichapan, Estado de Hidalgo, y manifiesta estar inscrito

en el chlblli‘) Federal de Contribuyentes con el Registro Fiscal ntimero MHU850101QPA. Qf’

IL.-"EL PRESTADOR" declara que:

.1.- Es ung persona fisica, en pleno ejercicio de sus derechos civiles y politicos con
capacidad de ejercicio para contratar y que por sus generales dijo llamarse JHIRAM
RAMIREZ F{ERNANDEZ con domicilio en PROL 5 DE MAYO!NUMERO 15 BARRIO
ABUNDIO MARTINEZ CODIGO POSTAL 42400 HUICHAPAN HIDALGO mismos que

Péginalde5s
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sefiala paral todos los efectos legales derivados del presente instrumento y se identifica /~ )
en este acta con la credencial para votar con fotografia expedida por el Instituto Nacional’

Electoral, foilio numero 0510093931076 exhibiendo el original y anexando copia de est
al presente contrato. 3

| //
1.2.- El C. -!JHIRAM RAMIREZ HERNANDEZ acredita ser CIRUJANO DENTISTA an //6

Titulo expec#ido por la UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO;

IL.3.- Estar§ inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con el ntmefo /xf
RAHJ941201QN9, ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con domicilié fisca
ubicado en PROL. 5 DE MAYO NO 15. BARRIO ABUNDIO MARTINEZ, HUICHAPAN
HGO. CP. 41‘2400, con actividad econdémica “Consultorios de medicina especializada
pertenecieq‘tes al sector privado que cuente con titulo de medico conforme a la
leyes” exhibjendo los originales y anexando copias de estos al presente contrato.

cnico, el patrimonio propio y suficiente, asi como la capacidad y profesionalismo que

. . | . N
I.4.- Bajo protesta de decir verdad, que cuenta con el personal profesional, personal Q\
1 SAN
¥
se requiere para brindar una atencién médica eficiente, responsable, digna y humana, \

objeto del presente contrato. )
lll.- AMBAS jPARTES declaran que: { )
H.1. Se reconocen mutuamente la personalidad que ostentan y ac}editan fehacientemente

en el presentj' contrato.

I1.2.-Ser su voluntad celebrar contrato de prestacion de servicios n:'lédicos.

Expuesto lo anterior "LAS PARTES", fijan las condiciones al tenor.de las siguientes:

| CLAUSULAS
|

PRIMERA. OBJETO. "EL PRESTADOR" se obliga a brindar atencién médica a los -
trabajadores de "EL MUNICIPIO", consistente en consulta médica, medicamentos, cirugias, \
estudios de lat;Boratorio Yy gabinete, para cada trabajador. i §

Cada trabajador podra tener dos dependientes, siendo estos solo hijos (as) o bien hijo (a) w0
Y €N su caso esposo (a), los cuales tendrén derecho Unicamente a dos consultas mensuales T<
(mes calendario). Los trabajadores soiteras, podran incluir como dependientes beneficiarios :55

a sus padres,

"EL MUNICIPIO" informara a "EL PRESTADOR" la lista de trabajadores y sus dos
dependientss beneficiarios. ;

SEGUNDA. DESCRIPCION DEL OBJETO. La atencion médica brindada por “EL
PRESTADOR"|a los trabajadores consistira en:

a) Medicina general.

b) Odontologia que incluye limpieza, resinas (maximo de dos), extracciones simples
(dependiendo de la complejidad de la extraccion), aplicaciones de fltior, con un limite de
dos procedimientos al mes.

¢) Psicologia con un limite de tres sesiones por mes.

d) Consulta de especialidades que incluye ginecélogo, medicina jinterna, traumatologia,
pediatria.

e) Cirugias basicas que requiera el trabajador mismas que se describen en el anexo 1.

f) Medicamentos, seran otorgaclos los que se indiquen en la clinica o por las instituciones
con las que se tenga convenio.

g) Estudios de laboratorio: biometria hematica, quimica sanguinea de 6 elementos, examen
general de orina, hemoglobina glucosilada, antigeno prostatico especifico (cuando asi lo
amerite el trabajador); rayos X vy ultrasonidos.

e
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En cuanto acirugias de urgencia y de otras especialidades que no cubren el contrato, estas
seran pagadas en un 50% por el trabajador y 50% "EL MUNICIPIO", considerando para ta
efecto el sigliente tabulador. '

Cirugia de Térax (Hemotorax, Neumotorax) $60,000.00 M.N.

Laparotomia exploradora en pacientes | $70,000.00 M.N.
politraumatizados (Reseccion de bazo, sutura de
higado, drenaje de hematomas, talla supraptbica.

Cirugia ongoldgica de Térax, Abdomen $90,000.00 M.N.

Cirugia de Orto'pedia (Colocacion de Prétesis de $90,000.00 (C/U) M.N.
rodilla y Prétesis de cadera) '
|

Colocacion! de material de osteosintesis para | $50,000.00 M.N.

Humero, Fémur, Clavicula.
Cirugias Léparoscépicas Ginecoldgicas (Reseccion $80,000.00 M.N.
de Utero, Reseccién de tumores de ovario)

Cesarea (Para dependientes econémicos) $15,000.00 M.N.
Parto Natural (Para dependientes econémicos) $12,000.00 M.N.

TERCERA DEL DOMICILIO DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO. La atencion médica,
consulta gengral y de especialidad se llevara a cabo en PROL. 5 DE MAYO NO 15. BARRIO
ABUNDIO MARTiNEZ, HUICHAPAN HGO. CP. 42400, en “EL CENTRO MATERNO
QUIRURGICb SAN MARTIN". |

CUARTA. D}E‘-LOS HORARIOS DE ATENCION. La atencién medica en el caso de
urgencias serd las 24 horas del dia. Entendido como urgencias: crisis hipertensiva,
descontrol glfucémh:o agudo, colico renotreteral, desequilibrio hidroelectrolitico, traumas en
general 1

s

I

Por lo que r@spé@ta a la consulta general y de especialidad en'los consultorios de “EL
CENTRO M%}*TERNO QUIRURGICO SAN MARTIN", sera en un horario de l_unes a Sabado
de 8:00 horas a 15:00 horas y de 14:00 horas a 20:00 horas.

QUINTA - DEI LOS. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE. - Estos seran
determinadoé mediante la Orden Médica que expida "EL PRESTADOR" y se lievaran.a cabo
con los Iabor"fatorios o prestadores de servicios con los que tenga convenio o instruya EL
PRESTADOR en los horarios que determinen para tal efecto.

Gl

|
SEXTA. "LAS PARTES manifiestan que EL TRABAJADOR no tendra limitacién alguna en
cuanto al niimero de consultas al mes, ni en medicamentos,

Respecto al q‘zedicamento, El TRABAJADOR tendra derecho Unicamente a medicamento
generico, el cual serd.cubierto por "EL PRESTADOR" al 100%, y en-el caso de que sea
requerido medlicamento catalogado como de PATENTE, este sera.cubierto en-un 50% por
EL TRABAJADOR y el 50% restante por "EL PRESTADOR", a costo del proveedor.

Los DEPENdIENTES ECONOMICOS tendran. derecho a solo 2 consultas de redicina
general al mes, ctorgando medicamentos genéricos y en caso de requerir medicamentos
de patente, elicosto sera cubierto en la totalidad por “EL TRABAJADOR": en caso de existir
necesidad de -una tercera consulta, dentro de periodo mencionado, por parte de los
DEPENDIENTES ECONOMICOS estos cubrirdn el costo al 100% de la tercera consulta y
medicamento; En el caso de ser necasarias consultas de especialidad, las mismas podran S
sef olorgadas| solo a valoracién y criterio de "EL PRESTADOR", quien se obliga a cubrirel  \ §"
N,

costo de estas (reembolso en su.caso). .

SEPTIMA. VIGENCIA. Las partes de comun acuerdo 'manifiestan_‘que el presente contrato
tendra una vigencia contada a partir del DIA 01 DE ENERO DE 2024 AL 04 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, pudiendo "El MUNICIPIO" dar por. ¢ P@\lugdo el presente
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instrumento juridico, cuando a juicio de "EL MUNICIPIO, exista incumplimiento a alguna de
las obligaciopes de "EL PRESTADOR" y/o se manifiesta por parte de los trabajadores o sus
beneficiarios que el servicio médico es deficiente o no cumple con los estandares de una
buena atencién médica, todo esto sin que exista alguna penalizacién para "EL MUNICIPIO".

| i
OCTAVA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. "EL MUNICIPIQ", se obliga a pagar por concepto
de honorarigs a "EL PRESTADOR", la cantidad de $33,500.00 (Treinta y Siete Mil\

Quinientos pesos 00/100 M.N.) de manera mensual, mas lo correspondiente al pago v N

retenciones de impuestos de ley, mediante el FONDO DENOMINADO "RECURSOS
PROPIOS", lpago que se realizara previa entrega de los CFDI'S (facturas) los cuales/
deberan reunir los requisitos. fiscales de acuerdo al articulo 2 A, Fraceién |, inciso B de la
Ley del Impugsto al Valor Agregado vigente.

Asi mismo "EL MUNICIPIO" se obliga a pagar por concepto de medicamento a EL
PRESTADOR" la cantidad de $68,500.00 (Sesenta y Ocho Mil Quinientos Pesos 00/100
M.N.) de manera mensual, mas lo correspondiente al impuesto al valor agregado y en su
caso las cofrespondientes retenciones de ley, mediante el FONDO DENOMINADO
"RECURSOS PROPIOS" pago que se realizara previa entrega de los CFDI S (facturas) los
cuales deberan reunir los requisitos fiscales de acuerdo con el articulo 2 A, Fraccion 1,
inciso B de Ia Ley del Impuesto al Valor Agregado vigente, no haciéndose responsable "EL
MUNICIPIO én caso de que exceda del monto de la cantidad referida por solvencia do

medicamentd, el pago sera cubierto por "EL PRESTADOR".

Ambos pago# de conformidad con los términos que le concede "EL MUNICIPIO", para
realizar estos servicios, que se cubriran mediante transferencia electrénica bancaria
mediante el npmero de cuenta CLABE 00745139001542065956 BBVA, la cual se realizara
el Ultimo dia de cada mes, previa entrega de los CFDI'S, los cuales deberan reunir los

“SERVICIO MEDICO-RECURSOS PROPIOS”

requisitos fisc

NOVENA. Ot
siguiente

a) Informara’
basicos, de n
ademas servi
que se le da
vigentes.

b) La atencion
estén adscrito

ales que marca la legislacion vigente en la materia

3LIGACIONES DEL PRESTADOR. - "EL PRESTADOR", se obliga a lo

EL MUNICIPIO?”, periédicamente cuales son los esquemas de medicamentos
ateriales de curacién, de estudios de laboratorio, radiologia, ultrasonido, y
sios médicos con que cuente, con la finalidad de evaluar cuél es la atencion
a los beneficiarios y la existencia de sarvicios que se creen o continlien

de parto o cesarea de las trabajadoras y/o esposaside los trabajadores que

s @ nomina y que cursen con un EMBARAZO DE ALTO RIESGO.

¢) Para el caso de no contar con los medicamentos, estudios o atencion médica que ofrezca

en sus esquei
a los beneficia

d) Tan pronto t
parcial, perma

1as basicos a que se refiere el inciso anterior, los proporcionara por su cuenta
rios.

enga conocimiento de que algtin beneficiario tiene la incapacidad permanente
nente total o temporal, dara aviso por escrito a "EL MUNICIPIO, con el fin de

no afectar su relacion laboral. .

e) Al realizar su actividad con lealtad, probidad y honradez, atendiendo a la ley, y las buenas

costumbres.

f) Las demas
repreducidas e

DECIMA. OBL.

a) Informar a

jue establezcan las disposiciones legales aplicables, que se entienden por
n este contrato.

IGACIONES DEL MUNICIPIO. EL MUNICIPIO" se obliga a lo siguiente:

EL PRESTADOR" de manera puntual quienes son las personas que en su

momento deben recibir la atencién médica, y para el caso de que quien solicite el servicio

no se encuent
exento de pres

e incluido en la lista o el oficio correspondiente, "E PRESTADOR" queda
tar atencion, con las Unicas limitantes que las leyes le imponen.

b) Pagar mens

ualmente la contraprestacion establecida,
|

: \
DECIMA PRIMERA. INCUMPLIMIENTO. Convienen las partes que se en caso de

incumplimiento

}a las obligaciones contraidas en el presente contrato o-de las causales que

i —y
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a continuacion se enumeran por parte de "EL PRESTADOR" de servicio, se dara por
rescindido él presente contrato por parte de "EL MUNICIPIO sin necesidad de previo aviso

y sin resporisabilidad legal para "EL MUNICIPIO® \
Causales de recision:
|
* No bjrindar la atencién medica de calidad a todos los trabajadores del municipio y \ \
N\

sus H?eneficiarios.
* No otorgar en su totalidad el medicamento necesario al paciente,
¢ No duminr con los horarios de atencion previamente establecidos.
¢ No d?r seguimiento a los casos de enfermedades crénicas
* No atender de manera cordial e igualitaria a todos los pacientes
*  Negligencia médica.
»  Cualquier otra causal, que a juicio de "EL MUNICIPIO!, se considere importante y

de gravedad, no mencionada en los puntos anteriores.

En caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones por parte de "EL MUNICIPIQO" se
someteran Unica y exclusivamente a la jurisdiccion de los Tribunales competentes del
Dislrito Judic%ial de Huichapan, Hidalgo, renunciando expresamente a aquella que les
pudiera corresponder por razén de sus domicilio presente o futuro,

DECIMA SEGUNDA-VICIOS DEL CONSENTIMIENTO, Manifiestgan las partes, que en el
presente contrato no existe dolo, error, mala fe, viclencia fisica o;moral, ni lesion o algan
otro vicio del} consentimiento que pueda afectar la validez del negocio juridico que se
celebre.

Leido que 1‘ué1 por ambas partes y comprendido su alcance Iegal,vlo ratifican y firman por
triplicado al dia PRIMERO del mes de ENERO de DOS MIL VEINTICUATRO, enAv. Hidalgo
Numero 1. Cdbnia Centro Histdrico, Municipio de Huichapan, Hidalgo. PRESIDENCIA

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

O MAGOS. B, : ERNANDEZ
DE HUICHAPAN QUIRURGICO

= v \( \/{/\b .
L T A%} | OLIVIA RODRIGUEZ
At « SIORDIA,

A
oy S
A o |

*‘?}%IIEIHNBICQ@ROCURADORA MUNICIPAL

%&L‘CON LOPEZ KIC. ISAURA MEJIA RESENDIZ
O MUNICIPAL TESTIGO DE ASISTENCIA

£
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CONTRATO DE P:%ESTACI()N DE SERVICIOS MEDICOS QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE EL MUNICIPIO DE HUICHAPAN, EN EL ESTADO DE HIDALGO,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA MAESTRA YEYMI YADIRA SOLIS ZAVALA,
EN SU CARACTER DE PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL, ING. ISRAEL
BAUTISTA SUAREZ, EN SU CARACTER DE SINDICO PROPIETARIO Y AL PROF.
PABLO CAMPISTRANO OLVERA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO GENERAL
MUNICIPAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL MUNICIPIO” Y POR
OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “DIAGNOSTICO MEDICO DEL A.
8.A. DE C.V.” REPRESENTADA EN ESTE ACTO A TRAVES DE SU APODERADO ,
LEGAL EL DR. RICARDO JARAMILLO ALVAREZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PRESTADOR”, AMBAS PARTES COMPARECEN DE CONFORMIDAD
CON LAS SIGUIEN’TES:

DECLARACIONES Y CLAUSULAS: -
.- “EL MUNICIPIO" DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

1.1- QUE ES POSEE PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA, EN TERMINOS DE L
DISPUESTO POR EL ARTICILOS 115, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LO
ESTADOS UNIDOS‘MEXICANOS; ARTICULO 115 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL N
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DEL ESTADO DE HIDALGO, ARTICULO 56 FRACCION l,
INCISO T), DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE HIDALGO.

|

1.2 .- LA PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL ACREDITA SU PERSONALIDAD
CON LA CONSTAfi\!ClA DE MAYORIA EXPEDIDA POR EL CONSEJO MUNICIPAL
ELECTORAL DE HUICHAPAN, HIDALGO, EN FECHA 06 (SEIS) DE JUNIO DEL ANO
2024 (DOS MIL VEINTICUATRO) ASI COMO EL ACTA DE SESION SOLEMNE DE TOMA
DE POSESION DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024 (DOS MIL
VEINTICUATRO), EN LA QUE SE LLEVO A CABO LA RENOVACION DEL
AYUNTAMIENTO DE;L MUNICIPIO HUICHAPAN, DEL ESTADO DE HIDALGO, AL TENOR
DE LOS PRECEPTOS JURIDICOS ANTES CITADOS EN RELACION CON ARTICULO 56
FRACCION I, lNCiS@ T), DE LALEY ORGANICAMUNICIPAL DEL ESTADO DE HIDALGO,
SE TIENE DE MAF\?HFIESTO QUE SE CUENTA CON FACULTADES PLENAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y QUE LAS MISMAS NO LE HAN SIDO
LIMITADAS, MODEFLCADAS O REVOCADAS EN FORMA ALGUNA.

1.3.- QUE LA MAESTRA YEYMI YADIRA SOLIS ZAVALA, PRESIDENTA MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL %DEL HUICHAPAN, HIDALGO, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA
CELEBRAR EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR ELARTICULO $O FRACCION FF) DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO
DE HIDALGO, CON EL REFRENDO DEL PROFESOR PABLO CAMPISTRANO OLVERA,

SECRETARIO GENERAL MUNICIPAL, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR
EL ARTICULO 98 FRACCION V DEL ORDENAMIENTO LEGAL CITADO CON

ANTERIORIDAD.
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1.4.- QUE COMPARECE EL ING. ISRAEL BAUTISTA SUAREZ, EN SU CARACTER DE
SINDICO DEL MUNICIPIO DE HUICHAPAN, HIDALGO, EN REPRESENTACION DEL EL
MUNICIPIO, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON LA CONSTANCIA DE MAYORIA, DE
FECHA 06 DE JUNIO DEL 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO) OTORGADA ANTE EL
CONSEJO MUNICIPAL ELECTORAL DE HUICHAPAN, HIDALGO, Y CON EL ACTA DE LA
SESION SOLEMNE DE TOMA DE PROTESTA DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL ANO
2024 (DOS MIL \/EfNTICUATRO)

1.5.- SENALA QUE LA INTENCION DE SU REPRESENTADO ES CUBRIR Y DAR
ATENCION A LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 487 Y 504 DE LA LEY FEDERAL
DEL TRABAJO. ‘

1.6.- QUE SU REPRESENTADO TIENE SU DOMICILIO EN AV. HIDALGO NUMERO 1
COLONIA CENTRO HISTORICO, EN ESTA CIUDAD DE HUICHAPAN, C.P. 42400, Y
MANIFIESTA ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CON EL REGISTRO FISCAL NUMERO MHU850101QPA.

.- “EL PRESTADdR” DECLARA QUE:

i1~ ES UNA PERSONA MORAL DEBIDAMENTE CONSTITUIDA, MEDIANTE
ESCRITURA NUMERO 13,108 (TRECE MIL CIENTO OCHO) DE FECHA 22 VEINTID

DE MARZO DEL ANO 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO), ANTE LA FE DEL NQGTARIO C’\&

EMMA ROSA CARMONA GONZALEZ, NOTARIA PUBLICA 34, CON DOMICILIO [EN
VALLE DE LERMA 501 INTERIO 2, COLONIA ARBOLERDAS CELAYA, GUANAJUATO
MISMO QUE SEN‘ALA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DERWADOS
PRESENTE INSTRlTJMENTO

L2.- EL DR. RiC}ARDO JARAMILLO ALVAREZ, EN PLENO EJERCICIO DE SUS
DERECHOS CIVILES Y POLITICOS CON CAPACIDAD DE EJERCICIO PARA
CONTRATAR Y QUE EL MISMO ACREDITA, PERSONALIDAD CON LA QUE
COMPARECE MEDIANTE ESCRITURA NUMERO13,108 (TRECEMIL CIENTO OCHO) DE
FECHA 22 VEINTIDOS DE MARZO DELANO 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO), ANTE LA
FE DEL NOTARIO LlC EMMA ROSA CARMONA GONZALEZ NOTARIA PUBLICA 34, CON
DOMICILIO EN VALLE DE LERMA 501 INTERIO 2 COLONIA ARBOLERDAS CELAYA,
GUANAJUATO, AS!M!SMO SE IDENTIFICAEN ESTE ACTO CON LA CREDENCIAL PARA
VOTAR CON FOT%GRAFIA EXPEDIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL,
EXHIBIENDO EL ORIGINAL Y ANEXANDO COPIA DE ESTAAL PRESENTE CONTRATO.

l.3.- ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, CON
NUMERO JAAR7406075A6 ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, CON DOMICIUO FISCAL UBICADO EN ABUNDIO MARTINEZ NUMERO 23,
BARRIO ABUNDIO MARTINEZ, EN ESTA CIUDAD DE HUICHAPAN, HIDALGO. CP.
42403, CON ACTlVfDAD ECONOM[CA 1.-"CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL
PERTENECIENTES AL SECTOR PRIVADO QUE CUENTE CON TITULO DE MEDRICO
CONFORME A LAS \LEYES" 2.- "HOSPITALES DEL SECTOR PRIVADO DEDICADOS A
OTRAS ESPECIAHIDADES MEDICAS QUE REQUIERAN T{TULO EN MEDICO
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CONFORME A LAS‘ LEYES” EXHIBIENDO LOS ORIGINALES Y ANEXANDO COPIAS DE

ESTOS AL PRESENTE CONTRATO.

iL4- BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON EL PERSONAL
PROFESIONAL, PERSONAL TECNICO, EL PATRIMONIO PROPIO Y SUFICIENTE, ASI
COMO LA CAPACIDAD Y PROFESIONALISMO QUE SE REQUIERE PARA BRINDAR
UNA ATENCION MEDICA EFICIENTE, RESPONSABLE, DIGNA Y HUMANA, OBJETO

DEL PRESENTE CONTRATO.
.- AMBAS PARTE:S DECLARAN QUE:

.1, SE RECON(bCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD QUE OSTENTAN Y
ACREDITAN FEHACIENTEMENTE EN EL PRESENTE CONTRATO.

ll.2.- SER SU VOLUNTAD CELEBRAR CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIO
MEDICOS.

EXPUESTO LO AN
LAS SIGUIENTES:

TERIOR "LAS PARTES", FIJAN LAS CONDICIONES AL TENOR DE-

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. “EL. PRESTADOR” SE OBLIGA A BRINDAR ATENCION MEDICAA

PERSONAL DEL
CONSISTENTE EN

MUNICIPIO DE HUICHAPAN DEL ESTADO DE HIDALGO,
CONSULTA MEDICA, ATENCION DE URGENCIAS, OBSERVACION

DE PACIENTES, HOSPITALIZACION, MEDICAMENTOS, TRATAMIENTO QUIRURGICO,

ESTUDIOS DE
INCAPACIDADES,
SERVICIO DENTAL

LABORATORIO, GABINETE, SERVICIO DE AMBULANCIA,
SERVICIO DE REHABILITACION, TERAPIA PSICOLOGICA Y
PARA CADA TRABAJADOR.

CADA TRABAJADOR PODRA TENER DOS DEPENDIENTES, SIENDO ESTOS HIJOS
(AS), HIJO (A) Y ENlSU CASO ESPOSO (A), O BIEN SI EL TRABAJADOR ES SOLTERO
PODRA INCLUIR A SUS PADRES, LOS CUALES TENDRAN DERECHO A UNA
CONSULTA GENERAL Y UNA CONSULTA DE ESPECIALIDADES DE MANERA
MENSUAL CON MEDICAMENTOS, 1 (UNA)  RADIOGRAFIA, 1 (UN)
ELECTROCARDIOGRAMA, 1 (UN) ULTRASONIDO, POR EVENTO SI LO AMERITA EL
CRITERIO DEL MEDICO TRATANTE, OTROS DIFERENTES A LOS AQUI ESTIPULADOS

|

SERAN CUBIERTOS POR EL PACIENTE O TRABAJADOR.

“EL MUNICIPIO” INFORMARA A “EL PRESTADOR” LA LISTA DE TRABAJADORES Y
SUS DOS DEPENDIFNTES BENEFICIARIOS.

M——
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\ e
SEGUNDA. DESCR!PCION DEL OBJETO. LAATENCION MEDICA BRINDADA POR “EL

PRESTADOR” A LCDS TRABAJADORES CONSISTIRA EN:

A) MEDICINA ( ?ENERAL CONSULTA MEDICA PARA ACCIDENTES DE TRABAJO,
CONSULTA MEDICA DE VALORACION INICIAL, CONTROL, Y TRATAMIENTO
PARA ENFERMEDADES CRONICO- DEGENERATIVAS, SEGUIMIENTO DE
ENFERMEDADES YA TRATADAS, DIAGNOSTICO DE EMBARAZO Y CONTROL
PRENATAL,‘ ESPECIALIDADES S| SE REQUIERE PREVIA VALORACION,
MANEJO DE PRIMER CONTACTO POR MEDICINA GENERAL, PSICOLOGIA,
NUTRIOLOGO Y ATENCION DENTAL

NOTA 1.-CONSULTAS DE ESPECIALIDADES INCLUIDAS DENTRO DEL
PRESENTE :

f- PEDIATRi‘A.
I-GINECOLOGIA.

. CIRUGIA\GENERAL
V.- MEDIC!NA INTERNA.

|
\
B) ATENCION le URGENCIAS, DE 20:00 HORAS A LAS 8:00 HORAS.
\
consulta por fiebre.
consulta por dolor abdominal agudo.
consulta Por dificultad para respirar.
consulta por dolor precordial o en parte anterior de torax.
consulta ;Por sangrados.
consulta E)or deshidratacion severa por diversas causas.
curaciones y suturas para manejo de heridas agudas.
constilta por lesiones o traumatismos reducciones cerradas de fracturas
/!uxamones con colocacion de férulas y/o yesos.
consulta por embarazo con alarma obstétrica.
e consulta por datos de alarma neurologica.

® o © @ 6 e o @

C) OBSERVACION DE PACIENTES CON ENFERMEDADES QUE AMERITEN
VIGILANCIA E INICIO DE TRATAMIENTO INTRAVENOSO HASTA POR 8 HORAS
PARA CANALIZACION, SOLUCIONES, MONITORIZACION Y MEDICAMENTOS
DEL ESQUEMA BASICO CONSIDERADOS COMO BASICOS INICIALES.

Paciente con fiebre.
Pacientes deshidratados por diversas causas {Ej. Diarreas agudas)
Pacientes con hemorragias.

Pacientes con dolor abdominal.

® © e @
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° Pacilentes con dificultad para respirar. Paciente con dolor térax o precordial.

Pacientes poli contundidos.
® Paci}ente embarazada con datos de alarma obstétrica.
Incluye sala de observacién hasta por 8 horas, equipo para canalizacién,
soluciones monitorizacion y medicamentos del esquema bésico
considerados como béasicos iniciales.
|
Se realizaran estudios basicos de ser necesarios para tener un diagnéstico de presuncion
cuando asi lo amerite el caso para normar conducta de alta u hospitalizacién.
\
Si el paciente mejoﬁa dentro de las primeras 8 horas se daré alta y tratamiento externo si
no normara conducta de hospitalizacion.
\

D) HOSPITALIZACION DE PACIENTES PARA AQUELLOS QUE LO AMERITEN
DESDE SU INGRESO A CONSULTA DE URGENCIAS,
\

\
1.-Pa‘ra pacientes que asi lo ameriten desde su ingreso a consulta de
urgencias. ‘

2.- !njcluye 24 a 36 horas de hospitalizacion. Si pasa de este tiempo seré \
pagado el excedente por el trabajador de acuerdo al tabulador de Ia clihica.

3.- Para pacientes que una vez transcurridas 8 horas de observacion no

tiener;n mejoria o bien no se ha llegado a un diagnéstico de presuncién.
Nota 1.- S?‘ realizard notificacién previa al responsable de Presidencia para
especificar con toda claridad lo que incluye la hospitalizacién del caso en especifico
en cuanto al tiempo de estancia, material, medicamentos y estudios y en caso de
sobrepasar lo estipulado dentro de los términos del presente contratop se solicitara
el consentim?ento para que los gastos y excedentes sean cubiertos por el trabajador.

E). - ATENCION DEL PARTO O GESAREA.

1.~ P‘acientesi de Presidencia Municipal o esposas de trabajadores siempre y cuando [
lleven su control prenatal en la Clinica del Angel, aun siendo embarazos de alto 5
riesgo con la autorizacién firmada de complicaciones y riesgos y que en Gaso de
presentarse ?iguna de estas para el recién nacido o la madre los gastos generados
correran a cargo del paciente o trabajador.
Nota1. Incluye hosp‘itaiizacic’m sala de expulsién o quiréfano utilizacién de cunero térmico
(hasta 4 horas) y médicos especialistas en pediatria y ginecologia cuando asi se amerite.
Nota 2. Incluye gastos de honorarios médicos, materiales y medicamentos.

=
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F). - TRATAMIENTO QUIRURGICO:

1.- PARA PAC!ENTES QUE AMERITEN TRATAMIENTO QUIRURGICO UNA VEZ
DlAGNOSTiCADO SU PADECIMIENTO.

A). - DEBE bER AGUDO ( DE INICIO SUBITO ) CON UN MAXIMO DE 1 SEMANA
DE EVOLUC!ON O BIEN CIRUGIA DE URGENCIA.

B).-. NO SE CUBRIRAN CIRUGIAS POR ENFERMEDADES CRONICAS
(ENFERMEDADES QUE LLEVAN MAS DE 1 MES DE EVOLUCION) NO
TRATADAS COMO HERNIAS ANTIGUAS, COLECISITIS (DE VESICULA) DE
LARGA E\/OLUCION HISTERCTOMIAS POR ENFERMEDADES CRONICAS
COMO MIOMAS, ETC.

s = INCLLLYE CIRUGIA GENERAL Y GINECOBSTETRICIA TRADICIONAL O
ABIERTA.

D). -EN CASO DE SER POSIBLE Y DADAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS
DE CADA PACIENTE S| DESEA QUE LA CIRUGIA SEA REALIZADA POR EL
PROCED!M!ENTO DE LAPAROSCOPIA, MINIMAMENTE INVASIVA O LASER LOS
GASTOS DEL EQUIPO Y MATERIAL SERAN CUBIERTOS POR EL PACIENTE Q
FAMILIAR,

E). - lNCLUYE HOSPITALIZACION HASTA POR 36 HORAS MAXIMO DE
POSOPERATORIO SEGUN SEA EL CASO, SALA DE QUIROFANO, SALA \
RECUPERACION USO DE SALA USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS, MATERI&\L 7
HONORARIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS. EN CASO DE

EXCEDER EL TIEMPO Y LOS RECURSOS SE REALIZARA UNA CUENTA DE
ACUERDO AL TABULADOR DE LA CLINICA PARA QUE SEA CUBIERTO POR EL

EMPLEADO‘ O FAMILIAR.

F). - NO INCLUYE NEUROCIRUGIA, CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL,
CIRUGIA DE CORAZON Y GRANDES VASOS SANGUINEOS, CIRUGIA DE
PULMON, CIRUGIA ONCOLOGICA Y CIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD O
SUBESPEC ALIDAD ENDOSCOPICA O MINIMAMENTE INVASIVA, CIRUGIA
PLASTICA, DERMATOLOGIA, OF TALMOLOGIA, ETC.

» Las Cfrugzag Bésicas incluidas y la no incluidas dentro del Contrato el cual se
describen en el anexo 1.

LISTA DE CIRUGTAS ABIERTAS O TRADICIONALES INCLUIDAS EN EL SERVICIO \
MEDICO:

1.- CIRUGIAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO CON SUTURAS DE HER| DAS,
LAVADOS QU{RURGICOS DRENAJE DE ABSCESOS, ESCALPES, UNAS
ENTERRADAS, VERRUGAS, AMPUTACIONES.

|
2.- QUEMADURAS DE 1ER. Y 2DO. GRADO, CURACIONES Y LAVADOS. (NO

INCLUYE TRATAMIENTO Y MANEJO EN QUEMADURAS DE 3ER.GRADO).

’ |/
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3.~APENDICE¢T0MiA. (CIRUGIA DE APENDICE).

4.- COLECISTI%CTOM(A. (CIRUGIA DE VESICULA).

5. PROSTACT?ECTOMIA ABIERTA (CIRUGIA ABIERTA DE PROSTATA).

6.- CIRUGIA DE HERNIAS UMBILICALES AGUDAS DE RECIENTE APARICION.

7.- CIRUGIA HERNIAS INGUINALES AGUDAS DE RECIENTE APARICION,

8. CESAREAS%.

9.- PARTOS. ‘

10.- HISTEREdTomiA OBSTETRICA (EXTIRPACION DEL UTERO DE URGENCIA).
11.- CURAClOrh Y DESBRIDAMIENTO DE ESCARAS.

12.- LEGRADOS UTERINOS POR HEMORRAGIAS O ABORTOS ESPONTANEOS
(NO PROVOCA‘IDOS).

CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA:
!
INCLUYE:

“FRACTURAS EE DEDOS, TOBILLO, TIBIA, PERONE, MUNECA, CUBITO, RADIO,
CLAVICULA, COSTILLAS, HUMERO, LUXACIONES DE CODO, HOMBRO, DEDOS
TOBILLO. i

CUBRE: ATE!\LCION MEDICA URGENCIA, HONORARIOS MEDICOS, ESTUDIOS
BASICOS,
GASTOS DE HOSPITALIZACION Y QUIROFANO, MATERIAL GASTABLE BASICO,
MEDICAMENTOS BASICOS.

\

» NO lNCLUY;E O NO CUBRE EN EL CASO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA.

\

A~ SE ESPECIFICA QUE NO INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSITENSIS
(PLACAS, TORNILOS, CLAVOS, PROTESIS, ETC. SE SOLICITARA UNA
COTIZACION CON EL PROVEEDOR DEL COSTO DEL MATERIAL Y SE LE
INFORMARA AL ENCARGADO DEL EL MUNICIPIO Y AL FAMILIAR PARA
ACORDAR QUIEN HARA EL PAGO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
DIRECTAMENTE CON PROVEEDOR. EN EL CASO DE SUFRIR ACCIDENTE
DENTRO DE EL HORARIO LABORAL EL MUNICIPIO CUBRIRA LOS GASTOS
CORRESPONDIENTES.

|
B.- SE ESPECIFICA NO INCLUYE CIRUGIAS DEL FEMUR, CABEZA FEMUR Y LA

CADERA, CIRUGIAS DE NEUROCIRUGIA O HUESOS DE CRANEO, CIRUGIAS
DELA COLU‘MNAVERTEBRAL, CIRUGIAS MAXILOFACIALES O DEHUESOS DE
LA CARA.

"’AV%A Uy
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C.- SE ESPECIFICA QUE NO INCLUYE CIRUGIAS DE PULMON, CORAZON,
MEDULA | OSEA, CUELLO, ONCOLOGICAS DE VENAS/ARTERIAS, Y
OFTALMICAS Y LAS NO ESPECIFICADAS EN LA LISTA DE INCLUSION DEL
PRESENTITE CONTRATO.

D.- NO lNéLUYE ATENCION DE PACIENTES CON QUEMADURAS DE TERCER
GRADO.

|
13. CIRUGIAS !No ESTIPULADAS O ESPECIFICADAS DENTRO DE LAS INCLUIDAS,
SE REALIZARA UNA COTIZACION DONDE SE REALIZARA UN DESCUENTO DEL
35% DEL PRECIO ESTABLECIDO EN EL TABULADOR QUE SE TIENE AL PUBLICO
EN GENERAL{:PARA QUE EL PACIENTE Y/O TRABAJADOR DECIDAN S| ACEPTAN
LA INTERVENCION O ES TRASLADADO A OTRA INSTITUCION.

F) REALiZAClC’)i\J DE ESTUDIOS.

I ESTUDICLS DE LABORATORIO BASICOS QUE SE INCLUYEN:
\

Biometria hematica Completa.
Quimica Sanguinea de 6 elementos.
Perﬁl de coagulacién.

Examen General de Orina.

e o o ©

|
. Estudios ’de RX basicos. (RADIOGRAFIAS SIMPLES AP Y LATERAL)

. Estudios‘ de ultrasonido bésicos. (ULTRASONIDO CONVENCIONAL)

|

Abdg‘:men.

Pélvico.

Riﬁq‘nes y vias urinarias

Obstétrico.

Higado y vias biliares

Inguinales y umbilicales.
|

® @ © 6 o ©

No se incluyen cuello, articulares, pulmonares, ecocardiogramas.

IV. Electrocardiogramas. (12 DERIVACIONES)

1.- Pacientes de emergencia que ameriten sin notificacion previa estudios basicos
estipulados.

2.- Pacientes NO DE URGENCIA, pero con érdenes de laboratorio expedidas por
médicos de la CLINICA DEL ANGEL.
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3.- Un set de estudios de laboratorio o gabinete sera valido si es necesario con un
minimo de tiempo de cada 3 meses o incluso en un evento grave si lo amerita el
paciente y aunque no haya rebasado los 3 meses.

| ;
G). MEDICAMENTOS QUE SE CUBREN POR PARTE DEL SERVICIO MEDICO
“CLINICA DEL ANGEL".

|

1.- Medicarﬁentos parenterales; intravenosos o intramusculares de pacientes que lo
requieran c%ie urgencia y/o como seguimiento para completar el tratamiento y
aplicados en 1a CLINICA DEL ANGEL.

2.- Medicamentos via oral a pacientes que acudan a consulta de urgencia,
observacioé g hospitalizacion o posquirtrgicos y sean dados de alta o de control con
receta de un médico de la CLINICA DEL ANGEL, mismos que serén entregados en
la farmacia de Clinica del Angel (farmacia Valentina) o en la Misma Clinica posterior

asu consuj‘ ;

3.- Medica | entos de laboratorios reconocidos y que cumplan con los estandares de
calidad, que podran ser de patente y/o genéricos (misma sustancia activa) segun
sea el casoiy las necesidades de cada paciente.

|
4.- Ninguna\ receta de medicos de otra institucion sera pagada o reembolsada por/fa
Clinica del ,‘é\ngel,
5.- Si no se‘ cuenta con alglin medicamento recetado por médicos de la clinicalde
angel y no i‘éS urgente su administracion se les tendra en un maximo de 24 horas,

6.- No entra% en el convenio medicamentos considerados de alta especialidad com
albumina humana, sangre y derivados, sandostatina, ocreotide, gelfoam,
quimioterapia, nutricidn parenteral total, oftalmolégicos de alta especialidad,
dermatolégicos, ni otros de alta especialidad recetados por subespecialistas como
por ejemplo neurocirugia, oncologia, cardiologia, urologia, nefrologia y ofros.

> Se Agrega lista de medicamentos al presente convenio como anexo 2.
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LISTA DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL CONVENIO.

A. ANTIBIOTICOS. VIA ORAL O INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSOS.

AMPICILINA.

AMOXICILINA.

AZITROMICINA,

AMOXICHINA CON ACIDO CLAVULINICO.
DICLOXACILINA.

TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL.
METRONIDAZOL.

PENICILINA SIMPLE.

PENICILINA BENZATINICA.,

CEFALEmrb.

CIPROFLOXACINO.

LEVOFLOXACINO.

ERITROMICINA.

VANCOMICINA.

AMIKACINA.

GENTAMICINA.

CEFTRIAXONA.

CLARITROMICINA VIA ORAL.
CLORANFENICOL VIA ORAL Y OFTALMICO.
DOXICICLINA VIA ORAL.

B. ANALGESICLDS, ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEOIDEOS)
\

PARACETA*\AOL.
METAMIZOL.
DICLOFENACO.

NAPROXENO SODICO.

IBUPROFENO.

PIROXICAM.

MELOXICAM.

ACIDO ACETIL SALICILICO (ASPIRINA).
KETOROLACO.

KETOPROFENO.

INDOMETACINA,

TRAMADOL

CLONIXINATO DE LISINA.

- ANTINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS.

DEXAMETA}FONA.
HIDROCORTIZZONA.
METILPREDMISOLONA.
ERISPAN.
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D. ANTIGRIPALES, ANTITUSIGENOS Y ANTIALERGICOS.

FENI LEFRI’NA CON LORATADINA (LARITOL) CON LORATADINA (LARITOL EX)
AMBROXOL PARACETAMOL, CLORFENAMINA, PARACETAMOL. (XL3,
ANT!FLUDES ETC)

AMBROXOL

LORATADINA

GUA!FENEGINA

BENZONATATO, DEXAMETASONA.

LERGOSIN‘A (DEXAMETAZONA CON CLORFENAMINA)

MONTELUKAST.

AVAPENA iNTRAMUSCULAR CLOROPINAMINA INTRAMUSCULAR.
COMBINACIONES VARIAS.

DESENFRIOL.

PARACETAMOL FENIFELEFRINAY CLORFENAMINA. (CLORFENAMINA
COMPUESTA, PRINDEX, TERAFLU.DESENFRIOL D)
LEVOCETIRIZINA 5 MG.

ERISPAN (BETAMETAZONA) (LORATADINA)

E. DIGESTIVOS.

FURAZOLIDONA, CAOLIN PECTINA.

BUTILHIOSCINA.

PANCLASA}

DIFENIDOL,

OMEPRAZEEL.

METOCLOPRAMIDA.

DEMINHIDRATO (VOMISIN). DIMENHIDRINATO.

ONDASE;}ON INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSO.
|

BONADOXINA.
MAGALDRATO CON DIMETICONA,

HIDROXIDQ DE MAGNESIO Y ALUMINIIO.
CISAPRIDA.

DIMETICONA.

TRIMEBUTINA.

LOPERAMIDA

TRECHOP (DIARREA). THRECHOP.

VIDA SUERQ ORAL (NO SUEROS ELECTROLITICO).

. LAXANTES.

LACTULOSA.

SENOSIDOS %jB MICROLAX VIA RECTAL.
PICOSULFATO DE SODIO.

G. ANTIVIRALES.
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|
|
AMANTADINA,

ACICLOVIB.
!
H. ANTIMICOTICOS Y ANTIPARASITARIOS. (VIA ORAL Y CREMAS)

KETOCONAZOL
FLUCONAZOL TABS 100 MG.
BARMICIL/COMPUESTO O GELMISIN CREMA.
CLOTRIMAZOL

METRONIDAZOL
DIYODOHIDROXIQUINOLEINA

FARMIVER (QUINFAMIDA CON ALBENDAZOL)
ALBENDAZOL

THECHOP

NISTANTINA VIA ORAL.

DIALGIN. L

.LRESPIRATORIO

AMBROXOL
GUAIFENESINA

SALBUTAMOL EN ATOMIZADOR

IPRATROPIO Y SALBUTAMOL (SOLO NEBULIZAR)
ATROP!N%CON IPRATROPIO (SOLO NEBULIZAR)
COLCHICINA

HIDROCORTIZONA (PARAENTERAL)
BUDESONIDA (SOLO NEBULIZAR)
MET!LPREINISOLONA (PARAENTERAL)

NO INCLUYE OTROS ATOMIZADORES DE ALTA ESPECIALIDAD.

J. CARDICLOGICOS, ANTIHIPERTENSIVOS, DIURETICOS.

FUROSEMIDA.
HIDROCLOROTIAZIDA.
ESPIRONOLACTONA.
CLORTALIDONA,
PROPANOi‘_OL.
CAPTOPRIL.
ENALAPRIL,
LOSARTAN.
TELMISARTAN.
VALSARTAN.
METOPROLOL.
NIFEDIPINO.
ACIDO ACE’TT!L SALICILICO.
|
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LI T ET ADA T
HUICH f%ﬁml‘ﬁ

AMLODIPINO.

VERAPAMILO.

DILTIAZEM.

DIGOXINA

PROPAFENONA (USO HOSPITALARIO.)
ATORVASTATINA.

FENZOFIBRATO.

ISOSORBIDE (USO HOSPITALARIO.)

K. DIABETES MELLITUS

METFORMINA.

GIBENCLAMIDA.

GLIMEPIRIDA.

INSULINA (USO HOSPITALARIO SOLAMENTE.)

L. NEUROLOGICOS.

CINARIZINA 75 MG.

GABAPENTINA.
CARMABAMACEPINA.

ACIDO VALPROICO.

VALPROATO DE MAGNESIO.
ANALGESICOS Y ANTIMIGRAROSOS.
ESCITALOPRAM.

FLUOXETINA.

FENITOINA SODICA.

M. CIRCULATORIOS Y OTRAS ENFERMEDADES REUMATICAS.

ACIDO ACETIL SALICILICO.
COLCHICINA

ALOPURINOL.

ANALGES|COS.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS,

ESTEROIDES.

FLEXIER COMPUESTO.

METACARBAMOL.

CARISPRODOL.

DIAZEPA! (USO HOSPITALARIO)
DAFLON SIMPLE.

ATORVASTATINA.

BENZOF!?RATO.

i - 13
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|
N.- MEDICAMENTOS POR NOMBRES COMERCIALES.
\
TRIBEDOCE TABLETAS E INYECCIONES.
DEXNE OTICO O NASAL U OFTALMICO.
YEDEGAL PEDIATRICO, SOLUCION EPICOL (DEXTROMETORFANO CON
GUAIFEFENESINA)
MAFENA (DICLOFENACO CREMA TABLETAS GEL)
ROSEL T. XL3 VR.
COBADEX (AMBROXOL DEXTRAMETORFANO)
BARMICIL/ICOMPUESTO.
BIOMESINA Y BIOMESINA COMPUESTA (BUTILHISCINA+ METAMIZOL)
KY 6 CLOOQFENAM INA COMPUESTA)
BROMUR ‘ DE PINAVERIO.
RAANFEN (DIFENIDOL)
VOMISIN (DIMENHIDRATO)
VEXOTIL (ENALAPRIL)
DIALGIN (COMBINACION ANTIDIARREICO)
EXOFUR. QFUROZOL!DONA, CAOLIN PECTINA)
DOLVER O ALGIDOL (IBUPROFENO TABLETAS Y SUSPENSION) 4
MOTRIN (IBUPROFENO SUSPENSION)
ZUQUEDIB (GLIMEPIRIDA) /
MAVIDOL KETOROLACO.
OTILIN (LIDOCAINA CON NEOMICINA) OTICO
LARITOL (l%ORATADlNA) LARITOL EX. LORATADINA AMBROXOL
LARITOL D\ FENILEFRINA CON LORATADINA
ERSPAN COMPUESTO (LORATADINA CON BETAMETAZONA) q
ALDERAN(LOSARTAN)
DOLXEN, BRUPAXEN, FLANAX. (NAPROXENO) CIRULAN, PRIMPERAN
(METOCLOPRAMIDA)
VO-REMI O BONADOXINA (MEGLIZINA PIRIDOXINA ASCO VOMITO)
FLEXIER Y FLEXIER COMPUESTO. (MELOXICAM/METACARBAMOL)
GALAVER (MELGALDRATO CON DIMETICONA ERGE)
ALDERAN (LOSARTAN) GELPRIM (NIFEDIPINO)
NAFAZOLINA O SOLUTINA (OFTALMICO) OMEPRAZOL)
OMYGEN, FENOPRAZOL. (VILKOR (ONDASETRON)
COLLIFRIN ADULTO Y PEDIATRICO 0 AFRIN (OXIMETAZOLINA NASAL.)
QUITADOL,l TEMPRA, (PARACETAMOL)
DUALGOS (PARACETAMOL CON IBUPROFENO
PANTOPRAZOL CAPSULAS)
ESPABION (TRIMEBUTINA)
SANZADOLL DUO (TRAMADOL CON PARACETAMOL)
TAMSULOSINA.
ARGENTAL, (SULFADIACINA DE PLATA).
SENOSIDOS AB BRESALTEC. (SALBUTAMOL.INHALADOR).
ACIDO ACETIL SALICILICO ASPIRINA ASPIRINA PROTEC. \;\
\\\ Iy

14
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|
CICLOFERON GEL O CREMA. (ACICLOVIR) NASALUB INFANTIL O
PEDIATRICO (AGUA DE MAR).
DESENFRIOL/DESENFRIOLITO. (FENILEFRINA PARACETAMOL AMBROXOL.)
ALKA SELTZER DISPERSABLE,
THRECHOP. ANTIDIARREICO.
DRAMAMINE (DIMENHIDRATO).
TUKOL Y TUKOL D. (GRIPAY TOS).
SUPOSITORIOS DE SENOSIAN ADULTOQ Y PEDIATRICO.
FENITRON (FENINTOINA SODICA 100 MG.
NEOMELU{BRINA. (METAMIZOL).
BALSAMO BENGUE O ULTRABENGUE.
SEDALMERCK/SEDALMERCK MAX (PARACETAMOL/CAFEINA/FENILEFRIBNA.
NOVAGOViT(PS!LLIUM PLANTAGO).
CLAMOXIN 12 H (AMOXACILINA ACIDO CLAVULINICO).
CHARYN (AZITROMICINA).
CEFALVER (CEFALEXINA).
Z-XIN (CIPROFLOXACINO). ,
BENEVENTOL (CEFIXIMA). <
KLARIX (CLARITROMICINA TABLETAS).
e LOS MULT‘ VITAMINICOS Y SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS SOLO RECETADOS
PARA EMBARAZADAS.

» NO SE | [NCLUYEN MULTIPROTENICOS (COMO ENSURE ETC)
MEDICAMENTOS PARA BAJAR DE PESO NO ENTEROGERMINA, NO
MCTOBA(FILOS, NO HIDRASEC.

|
O.- INCAPACIDADES

1.-Se daran por escrito especificando nombre del paciente o trabajador y con el
diagnéstico\ y tiempo aproximado de la incapacidad.

2.- Seran o;torgadas a personas que estrictamente lo ameriten y el Unico facultado
para brindar dichas incapacidades sera el Dr. Ricardo Jaramillo Alvarez, director de
la Clinica del Angel.

3.- En ausencia del Médico antes citado se dejard estipulado los médicos .
acreditados o facultados para las incapacidades.

4.- Todo paciente que se presente con una incapacidad permanente o temporal
indefinida s%aré valorado por Médicos de la Clinica del Angel y se decidira en conjunto
con el Direqtor General si es valida dicha incapacidad o NO.

5.- Si el paciente presenta una incapacidad de algin especialista se dara un plazo
de 1(UNA) semana para actualizar dicha incapacidad con un resumen médico
firmado y sellado por el responsable de dicha incapacidad y aun asi sera valorado

par la comisién de la clinica para tomar la decisién definitiva.

ﬁ

U

V4
A M; / P. SERVICIO DE AMBULANCIA: M
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1. Para tra#lado de pacientes en caso de urgencia de su sitio de trabajo o accidente
en las zonas aledafias dentro del municipio de Huichapan a la clinica.

\
2. Trasladés a centros hospitalarios de primer o segundo nivel de cualquier centro
hospitalarirlf de la regién para personal de presidencia municipal (estipulando en &l
convenio la‘ distancia una distancia maxima de 100 km si sobrepasa el kilometraje
el trabajador pagara la diferencia).

Nota 1. Ambulancia de traslado cuenta con equipo basico de traslado.

\
|
Nota 2. Ambulancia de cuidados intermedios con equipo de desfibrilador aspirador
y monitorizlgcién, porta soluciones y ventilador mecanico de traslado.

Nota 3. El oxigeno es independiente de cualquier costo en cualquier paciente.
Nota 4. El traslado incluye chofer y paramédico o enfermara.

Q. SERVICIO DE EEHABILITACIGN, TERAPIA FISICA Y PSICOLOGIA.

1. Incluye e"! servicio de rehabilitacién y terapia fisica basica por 3 sesiones y para
lesiones graves y prolongadas serén enviados al centro de rehabilitacion municipal.

|

2. Incluye una consulta psicologia mensual.

R.DELOS SERVI‘CIOS EXCLUSIVOS PARA TRABAJADORES.
|
A. SERVICIO DENLI'AL.

1. Urgenciag, curaciones, radiografias, periapicales, extracciones dentales simples,
30% de descuento en servicios que no estén incluidos, 20% de descuento en
prétesis dentales, 20% en especialidades dentales.

B. DIAGNOSTICO 'OPORTUNO DE CANCER EN LA MUJER Y EL HOMBRE.

La Clinica |del Angel, esta se compromete a realizar 1 campafia anual para
trabajadores de deteccién oportuna del Cancer mas frecuente en Mujeres y
Hombres

Para mujerés: 1 vez al afio programacién de Papanicolaou, Exploracian Mamaria
con ultrasonido y Consulta ginecolégica.

L
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Para Hombres: 1 vez al afio Ultrasonido de via urinaria incluyendo préstata y
Antigeno e‘fpeciﬁco de prostata.

C. ATENCION COVID.

\ . . B S .
1.- Consulta de diagnéstico en fa cual se realizara una prueba rinofaringea (costo

extra a precio de proveedor) en la que se determinara si es caso positivo o negativo.

2.- De ser gaso positivo se referira al paciente al centro de salud o servicios de salud
publica Hospital General que amerite, primero porque fos Servicios de Salud de
Hidalgo y federales exigen a clinicas y hospitales privados mandar reporte a sus
institucionés y que ellas lleven control, manejo y seguimiento para evitar la
propagacié}w indiscriminada de esta patologia y segundo porque al ser una clinica
que manej? pacientes de diversas especialidades entre ellas materno infantit no
podemos poner en riesgo a la poblacién de pacientes y familiares de nuestra

institucion |
\
3.- Se entregara un resultado imprese con resultado.

4.- No se Jdaré tratamiento a pacientes positivos con enfermedades moderadas o
graves, ya ;que, por indicaciones de jurisdiccidn sanitaria, COPRISEH y COFEPRIS

debemos referir todo caso positivo,
\

S. LA CLINICA DLL ANGEL DIAGNOSTICO MEDICO DEL A. S.A DE C. V. GARANTIZA
COMO PARTE DEL SERVICIO MEDIO PRESTADO:

A.- CONSULTA M!EDICA DE VALORACION Y SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES E
COMUNIDADES | RURALES QUE CAREZCAN DE SERVICIO DE SALUD
PERTENECIENTETEES A HUICHAPAN HIDALGO, UNA VEZ SABIENDO QU
COMUNIDADES LO REQUIEREN SE REALIZARA UNA CALENDARIZACION PARA DA /

COBERTURAA TODAS Y CON LA MAYOR FRECUENCIA POSIBLE. ¢

|
B.- EQUIPAMIENTO BASICO DE 5 (CINCO) UNIDADAES DE SALUD RURAL LAS MAS

CARENTES, QUFE USTEDES NOS HARAN SABER CUALES SON ESTAS PARA
COMENZAR EQLY!PAMIENTO.

INCLUYE: MESAiEXPLORAC{ON, BANQUILLO DE ALTURA, LAMPARA DE CHICOTE,
PINZAS BASICAS PARA SUTURA Y CURACIONES.

TERCERA. DEL DOMICILIO DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO. LA ATENCION
MEDICA, CONSlTULTA GENERAL Y DE ESPECIALIDAD SE LLEVARA A CABO EN
DOMICILIO UBICADO EN ABUNDIO MARTINEZ 23, BARRIO ABUNDIO MARTINEZ, EN
ESTA CIUDAD D%HU!CHAPAN, HIDALGO. CP. 42403, EN DIAGNOSTICO MEDICO DEL

" A.S.A. DE C.V. “CLINICA DEL ANGEL".

CUARTA. - DE LOS HORARIOS DE ATENCION EN EL CASO DE URGENCI
24 HORAS DEL DIA. ENTENDIDO COMO URGENCIAS: CONSULTA P
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PAGO QUE SE REALIZARA DE MANERA MENSUAL, MEDIANTE EL FONDO
DENOMINADO "RECURSOS PROPIOS MUNICIPALES" PAGO QUE SE REALIZARA
PREVIA ENTREGA DE LOS CFDI S (FACTURAS) LOS CUALES DEBERAN REUNIR LOS
REQUISITOS FISCALES DE ACUERDO CON EL ARTICULO 2 A, FRACCION 1, INCISO
B DE LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO VIGENTE, NO HAC!ENDOSE
RESPONSABLE EL MUNICIPIO EN CASO DE QUE EXCEDA DEL MONTO DE LA
CANTIDAD REFER!DA POR SOLVENCIA DE MEDICAMENTO, EL PAGO SERA
CUBIERTO POR mEL PRESTADOR”".

AMBOS PAGOS EE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS QUE LE CONCEDE “EL
MUNICIPIO”, ﬁA REALIZAR ESTOS SERVICIOS, QUE SE CUBRIRAN MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCARIA MED]ANTE EL NUMERO DE CUENTA
4135546 CON ‘ CLABE INTERBANCARIA 002297701941355461, INSTITUCION
BANCARIA BANAMEX CUAL SE REALIZARA EL ULTIMO DIiA DE CADA MES, PREVIA
ENTREGA DE LOS CFDI'S, COMPROBANTES FISCALES RESPECTIVOS (FACTURAS)
AL CORREO ELECTRONICO FACTURAS@HUICHAPAN.GOB.MX  LOS CUALES
DEBERAN REUNiR LOS REQUISITOS FISCALES QUE MARCA LA LEGISLACION
VIGENTE EN LA MATERIA

NOVENA. OBLIGA:\CIONES DEL PRESTADOR. - “EL PRESTADOR”, SE OBLIGAA LO
SIGUIENTE: \

A) INFORMAR A “EL MUNICIPIO”, PERIODICAMENTE CUALES SON LOS ESQUEMAS
DE MEDICAMENTOS BASICOS, DE MATERIALES DE CURACION, DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO, RADIOLOGIA, ULTRASONIDO, Y ADEMAS SERVICIOS MEDICOS CON
QUE CUENTE, CON LA FINALIDAD DE EVALUAR CUAL ES LAATENCION QUE SE L
DA A LOS BENEFICIARIOS Y LA EXISTENGIA DE SERVICIOS QUE SE CREEN
CONTINUEN VIGENTE.

B) LAATENCION dE PARTO O CESAREA DE LAS TRABAJADORAS Y/O ESPOSAS D
LOS TRABAJADORES QUE ESTEN ADSCRITOS A NOMINA Y QUE CURSEN CON UN
EMBARAZO DE AL{TO RIESGO.

C) PARA EL CASO DE NO CONTAR CON LOS MEDICAMENTOS, ESTUDIOS O
ATENCION MEDICA QUE OFREZCA EN SUS ESQUEMAS BASICOS A QUE SE REFIERE
EL INCISO ANTERIOR, LOS PROPORCIONARA POR SU CUENTA A LOS
BENEFICIARIOS. 1

D) TAN PRONTO TENGA CONOCIMIENTO DE QUE ALGUN BENEFICIARIO TIENE
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, PERMANENTE TOTAL O TEMPORAL, DAR
AVISO POR ESCRIh’OA "EL MUNICIPIO”, CON EL FIN DE NO AFECTAR SU RELACIO)
LABORAL. |

E) AL REALIZAR SU ACTIVIDAD CON LEALTAD, PROBIDAD Y HONRADEZ,
- ATENDIENDO A W LEY, Y LAS BUENAS COSTUMBRES.

VPR 2N
== X
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F) LAS DEMAS bUE ESTABLEZCAN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES,
QUE SE ENTIENDEN POR REPRODUCIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO. “EL MUNICIPIO" SE OBLIGA A LO
SIGUIENTE: |

A) INFORMAR Al “EL PRESTADOR” DE MANERA PUNTUAL QUIENES SON LAS
PERSONAS QUE%EN SU MOMENTO DEBEN RECIBIR LA ATENCION MEDICA, Y PARA
EL CASO DE QUE QUIEN SOLICITE EL SERVICIO NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN
LA LISTA O EL OFICIO CORRESPONDIENTE, "E PRESTADOR" QUEDA EXENTO DE

PRESTAR ATENC{ON, CON LAS UNICAS LIMITANTES QUE LAS LEYES LE IMPONEN.
B) PAGAR MENSUALMENTE LA CONTRAPRESTACION ESTABLECIDA.

DECIMA PRIMERA. INCUMPLIMIENTO. CONVIENEN LAS PARTES QUE SE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO O DE LAS CAUSALES QUE A CONTINUACION SE ENUMERAN POR PARTE
DE “EL PRESTA#)OR” DE SERVICIO, SE DARA POR RESCINDIDO EL PRESENTE
CONTRATO POR PARTE DE "EL MUNICIPIO SIN NECESIDAD DE PREVIO AVISO Y SIN

RESPONSABILID | D LEGAL PARA “EL MUNICIPIO”.
CAUSALES DE jmsnéwz

- NO BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE CALIDAD A TODOS LOS TRABAJADORE
DEL MUNICIPIO Y SUS BENEFICIARIOS. :

- NO OTORGAR EN SU TOTALIDAD EL MEDICAMENTO NECESARIO AL PAGIENTE.
“NO CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE ATENCION PREVIAMENTE ESTABLEGIDQS.
* NO DAR SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE ENFERMEDADES CRONICAS

NO ATENDER DE MANERA CORDIAL E IGUALITARIAA TODOS LOS PACIENTES
- NEGLIGENCIA MEDICA.

1
- CUALQUIER OTRA CAUSAL, QUE A JUICIO DE "EL MUNICIPIO”, SE CONSIDERE
IMPORTANTE Y DPiE GRAVEDAD, NO MENCIONADA EN LOS PUNTOS ANTERIORES.
EN CASO DE INCQMPLIMIENTO DE ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DE

“EL MUNICIPIO” SE SOMETERAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA JURISDICCION
DE LOS TRIBUNﬁ}LES COMPETENTES DEL DISTRITO JUDICIAL DE HUICHAPAN,
HIDALGO, RENUNCIANDO ) EXPRESAMENTE A AQUELLA QUE LES PUDIERA
CORRESPONDER POR RAZON DE SUS DOMICILIO PRESENTE O FUTURO.

DECIMA SEGUNDA. VICIOS DEL CONSENTIMIENTO, MANIFIESTAN LAS PARTES,
QUE EN EL PRESENTE CONTRATO NO EXISTE DOLO, ERROR, MALA FE, VIOLENCIA
FISICA O MORAL, NI LESION O ALGUN OTRO VICIO DEL CONSENRMIENTO QUE
PUEDAAFECTAR LA VALIDEZ DEL NEGOCIO JURIDICO QUE SE CELEBRE.

20
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LEIDO. QUE LESL FUE A LAS PARTES EL CONTENIDO DEL PRESENTE CONTRATO
MANIFESTANDO CONOCER LA VALIDEZ Y ALCANCE DEL MISMO ESTANDO
CONFORMES CCN SU CONTENIDO, OBLIGANDOSE A CUMPLIRLO EN TODAS Y
CADA UNA DE SUS PARTES DE ACUERDO AL TIEMPO, MODO Y LUGAR, NO
EXISTIENDO COJ;ACC[ON, ERROR, DOLO, O MALA FE QUE PUDIERA INVALIDARLO,
POR LO CUAL LO FIRMAN POR TRIPLICADO AL CALCE Y MARGEN PARA SU DEBIDA
CONSTANCIA A LOS 05 DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024 DOS ML
VEINTICUATRO, EN AV. HIDALGO NUMERO 1, COLONIA CENTRO HISTORICO,
MUNICIPIO DE H}JICHAPAN, ESTADO DE HIDALGO.

KWS:O” “EL PRESTADOR”
3 -2
Al \% ==
<

Y NIYADIRK

| i’v“fﬂﬁ@ﬁmcg AN H
A, IO P

AEIERDRO MARTINEZ AGUILAR, :
BORERO MUNICIPAL. ANGELES.
TESTIGO DE ASISTENCIA.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE EL MUNICIPIO DE HUICHAPAN, EN EL ESTADO DE HIDALGO,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA MAESTRA YEYMI YADIRA SOLIS ZAVALA,
EN SU CARACTéR DE PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL, ING. ISRAEL
BAUTISTA SUAREZ, EN SU CARACTER DE SINDICO PROPIETARIO Y AL PROF.
PABLO CAMPiSﬂRANO OLVERA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO GENERAL
MUNICIPAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL MUNICIPIO” Y POR
OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “DIAGNOSTICO MEDICO DEL A.
S.A. DE C.V.”¥ RﬁPRESENTADA EN ESTE ACTO A TRAVES DE SU APODERADO
LEGAL EL DR. RICARDO JARAMILLO ALVAREZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “ELL PRESTADOR’, AMBAS PARTES COMPARECEN DE CONFORMIDAD

CON LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

.- “EL MUNICIPIO” DECLARAA TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

I1.- QUE ES POSEE PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA, EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR EL ARTICULOS 115, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UN!DO§ MEXICANOS; ARTICULO 115 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DEL ESTADO DE HIDALGO, ARTICULO 56 FRACCION | /
INCISO T), DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE HIDALGO.

1.2 - LA PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL ACREDITA SU PERSONALIDAD ™\
CON LA CONSTANCIA DE MAYORIA EXPEDIDA POR EL CONSEJO MUNICIPA N
ELECTORAL DE HUICHAPAN, HIDALGO, EN FECHA 06 (SEIS) DE JUNIO DEL ARNO
2024 (DOS MIL VEINTICUATRO) AS{ COMO EL ACTA DE SESION SOLEMNE DE TOMA
DE POSESION DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024 (DOS MIL
VEINTICUATRO), | EN LA QUE SE LLEVO A CABO LA RENOVACION DEL
AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO HUICHAPAN, DEL ESTADQ DE HIDALGO, AL TENOR
DE LOS PRECEP]LOS JURIDICOS ANTES CITADOS EN RELACION CON ARTICULO 56
FRACCION I, INCISO T), DE LALEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE HIDALGO,
SE TIENE DE MANIFIESTO QUE SE CUENTA CON FACULTADES PLENAS PARA
SUSCRIBIR EL HRESENTE CONTRATO Y QUE LAS MISMAS NO LE HAN SIDO
LIMITADAS, MODIFICADAS O REVOCADAS EN FORMAALGUNA.

1.3.- QUE LA MAESTRA YEYMI YADIRA SOLIS ZAVALA, PRESIDENTA MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL DEL HUICHAPAN, HIDALGO, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA
CELEBRAR EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POREL ARTfCULd? 60 FRACCION FF) DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO
DE HIDALGO, CON EL REFRENDO DEL PROFESOR PABLO CANMPISTRANO OLVERA,
SECRETARIO GENERAL MUNICIPAL, DE CONFORMIDAD CON LG DISPUESTO POR




UTJ/IC&C/0120-2024.
“CONTRATO SERVICIO MEDICO%,
“FONDQ DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL"

EL ARTICULO QS FRACCION V DEL ORDENAMIENTO LEGAL CITADO CON

ANTERIORIDAD. |

1.4.- QUE COMPA!RECE EL ING. ISRAEL BAUTISTA SUAREZ, EN SU CARACTER DE

SINDICO DEL MUNICIPIO DE HUICHAPAN, HIDALGO, EN REPRESENTACION DEL
MUNICIPIO, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON LA CONSTANCIA DE MAYORIA, DE
FECHA 06 DE JUNIO DEL 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO) OTORGADA ANTE EL
CONSEJO MUNICIPAL ELECTORAL DE HUICHAPAN, HIDALGO, Y CON ELACTADE LA
SESION SOLEMNE DE TOMA DE PROTESTA DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL ANO
2024 (DOS MIL VEiNTlCUATRO),

1.5- SENALA QUE LA INTENCION DE SU REPRESENTADO ES CUBRIR Y DAR
ATENCION A LO DISPUESTO CON LOS ARTICULOS 487 Y 504 DE LA LEY FEDERAL
DEL TRABAJO. ‘

1.6.- QUE SU REPRESENTADO TIENE SU DOMICILIO EN AV. HIDALGO NUMERO 1
COLONIA CENTRO HISTORICO, EN ESTA CIUDAD DE HUICHAPAN, C.P. 42400, Y
MANIFIESTA ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CON EL REGISTRO FISCAL NUMERO MHUS850101QPA.

Il.- “EL. PRESTAD#)R” DECLARA QUE:

1~ ES UNA FERSONA MORAL DEBIDAMENTE CONSTITUIDA, MEDIANTE
ESCRITURA NUMERO 13,108 (TRECE MIL CIENTO OCHO) DE FECHA 22 VEINTIDOS
DE MARZO DEL ANO 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO), ANTE LA FE DEL NOTARIO LIC.
EMMA ROSA CARMONA GONZALEZ, NOTARIA PUBLICA 34, CON DOMICILIO EN
VALLE DE LERMA 501 INTERIOR 2, COLONIA ARBOLEDAS CELAYA, GUANAJUATO,
MISMO QUE SENALA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DERIVADOS DEL
PRESENTE lNSTlUMENTO

I.2- EL DR. RICARDO JARAMILLO ALVAREZ, EN PLENO EJERCICIO DE SUS
DERECHOS ClViLES Y POLITICOS CON CAPACIDAD DE EJERCICIO PARA
CONTRATAR Y QUE EL MISMO ACREDITA, PERSONALIDAD CON LA QUE
COMPARECE MEDIANTE ESCRITURA NUMERO 13,108 (TRECE MIL CIENTO OCHO)
DE FECHA 22 VElNTlDOS DE MARZO DELANO 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO), ANTE
LA FE DEL NOTATIO LIC. EMMA ROSA CARMONA GONZALEZ NOTARIA PUBLICA 34,

CON DOMICILIO EN VALLE DE LERMA 501 INTERIOR 2 COLONIA ARBOLEDAS |
CELAYA, GUANAJUATO, ASIMISMO SE IDENTIFICA EN ESTE ACTO CON LA
CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFIA EXPEDIDA POR EL INSTITUTO
NACIONAL ELECTORAL EXHIBIENDO EL ORIGINAL Y ANEXANDO COPIA DE ESTAAL

;%J\\ PRESENTE CONTTATO
/ :
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.3~ ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, CON
NUMERQ JAAR7406075A6 ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, CON DOMICILIO FISCAL UBICADO EN ABUNDIO MARTINEZ NUMERO 23,
BARRIO ABUNDIO MARTINEZ, EN ESTA CIUDAD DE HUICHAPAN, HIDALGO. CP.
42403, CON ACTIVIDAD ECONOMICA, 1.-"CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL
PERTENECIENTES AL SECTOR PRIVADO QUE CUENTE CON TITULO DE MEDICO
CONFORME A LAS LEYES" 2.- “HOSPITALES DEL SECTOR PRIVADO DEDICADOS A
OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS QUE REQUIERAN TITULO EN MEDICO
CONFORME A LAS LEYES” EXHIBIENDO LOS ORIGINALES Y ANEXANDO COPIAS DE
ESTOS AL PRESENTE CONTRATO. |

I.4- BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON EL PERSONAL
PROFESIONAL, PERSONAL TECNICO, EL PATRIMONIO PROPIO Y SUFICIENTE, ASI
COMO LA CAPACIDAD Y PROFESIONALISMO QUE SE REQUIERE PARA BRINDAR
UNA ATENCION MEDICA EFICIENTE, RESPONSABLE, DIGNA Y HUMANA, OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO.

if.- AMBAS PARTEJ‘S DECLARAN QUE:

1. SE RECON{SCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD QUE OSTENTAN Y
ACREDITAN FEHACIENTEMENTE EN EL PRESENTE CONTRATO.

ll.2.- SER SU VOLUNTAD CELEBRAR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS.

EXPUESTO LO ANTERIOR "LAS PARTES", FIJAN LAS CONDICIONES AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJErp. “EL PRESTADOR” SE OBLIGAA BRINDAR ATENCION MEDICAA
ELEMENTOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL
CONSISTENTE EN CONSULTA MEDICA, ATENCION DE URGENCIAS, OBSERVACIO
DE PACIENTES, HOSPITALIZACION, MEDICAMENTOS, TRATAMIENTO QUIRURGICO,
ESTUDIOS DE | LABORATORIO, GABINETE, SERVICIO DE AMBULANCIA,
INCAPACIDADES, SERVICIO DE REHABILITACION, TERAPIA PSICOLOGICA Y

SERVICIO DENTAL}., PARA CADA TRABAJADOR,

CADA TRABAJADC%DR PODRA TENER DOS DEPENDIENTES, SIENDO ESTOS HIJOS
(AS), HIJO (A) Y EN SU CASO ESPOSO (A), O BIEN SI EL TRABAJADOR ES SOLTERO
PODRA INCLUIR A SUS PADRES, LOS CUALES TENDRAN DERECHO A UNA
CONSULTA GENERAL Y UNA CONSULTA DE ESPECIALIDADES DE MANERA
MENSUAL CON MEDICAMENTOS, 1 (UNA) RADIOGRAFIA, 1 (UN)

ELECTROCARD!O,GRAMA, 1 (UN) ULTRASONIDO, POR EVENTO SI LO AMERITA EL
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CRITERIO DEL MEDICO TRATANTE, OTROS DIFERENTES A LOS AQUI ESTIPULADOS SERAN
CUBIERTOS POR EL PACIENTE O TRABAJADOR.

“EL MUNICIPIO” INFORMARAA “EL PRESTADOR” LA LISTA DE TRABAJADORES Y SUS DOS
DEPENDIENTES BENEFEC!AR!OS.

‘ o
SEGUNDA. DESCRIPCION DEL OBJETO. LA ATENC!ON MEDICA BRINDADA POR “EL
PRESTADOR” A LOS TRABAJADORES CONSISTIRA EN:

|

A)

B)

C)

MEDICINA GENERAL, CONSULTA MEDICA PARA ACCIDENTES DE TRABAJO,
CONSULTAl MEDICA DE VALORACION INICIAL, CONTROL, Y TRATAMIENTO PARA
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS, SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES
YA TRATADAS, DIAGNOSTICO DE EMBARAZO Y CONTROL PRENATAL,
ESPECIALIDADES SI SE REQUIERE PREVIA VALORACION, MANEJO DE PRIMER
CONTACTO POR MEDICINA GENERAL, PSICOLOGIA, NUTRIOLOGO Y ATENCION

DENTAL. ‘
NOTA 1.-CONSULTAS DE ESPECIALIDADES INCLUIDAS DENTRO DEL PRESENTE :
I.- PEDIATRIA, GINECOLOGIA, CIRUGIA GENERAL, MEDICINA INTERNA.

ATENCION DE URGENCIAS, DE 20:00 HORAS A LAS 8:00 HORAS.

consulia por fiebre,

consuita por dolor abdominal agudo.

consulta por dificultad para respirar.

consuita por dolor precordial o en parte anterior de térax.
consuita por sangrados.

consulta por deshidratacion severa por diversas causas.
curaciones y suturas para manejo de heridas agudas.
consulta por lesiones o traumatismos reducciones cerradas de fracturas /luxaciones
con colocacion de férulas y/o yesos.

¢ consulta por embarazo con alarma obstétrica.

e consuita por datos de alarma neurolégica;

° i

OBSERVACK’)N DE PACIENTES CON ENFERMEDADES QUE AMERITEN VIGILANCIA
E INICIO (;JE TRATAMIENTO INTRAVENOSO HASTA POR 8 HORAS PARA
I

@ ® & & & o o @

CANALIZA (:)N, SOLUCIONES, MONITORI:ZACK')N Y MEDICAMENTOS DEL
ESQUEMA BASICO CONSIDERADOS COMO BASICOS INICIALES.

Paci%nte con fiebre. .

Pacientes deshidratados por diversas causas (Ej. Diarreas agudas)
Pacientes con hemorragias.

Pacientes con dolor abdominal.

Paciéntes con dificultad para respirar. Paciente con dolor térax o precordial.
Pacientes poli contundidos.

Paciente embarazada con datos de alarma obstétrica.

® {ncluye sala de observacion hasta por 8 horas, equipo para canalizacion,

® @ @ © @

@

soludiones monitorizacién y medicamentos del esquema basico considerados \

como basicos iniciales.
|
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Se realizaran estudios basicos de ser necesarios para tener un diagnéstico de
presuncion cuando asi lo amerite el caso para normar conducta de alta u
hospitalizacion.

Siel pacielﬁte mejora dentro de las primeras 8 horas se daré alta y tratamiento

externo si no normara conducta de hospitalizacion.
\

|
D) HOSPITALIZACI()N DE PACIENTES PARA AQUELLOS QUE LO AMERITEN
DESDE SU INGRESO A CONSULTA DE URGENCIAS.

1.-Para paej:ientes que asilo ameriten desde su ingreso a consulta de urgencias.

2.- Incluye b4 a 36 horas de hospitalizacién. Si pasa de este tiempo sera pagado el

excedente por el trabajador de acuerdo al tabulador de a clinica.

3.- Para pa:cientes que una vez transcurridas 8 horas de observacion no tienen
mejorfa o bien no se ha llegado a un diagnéstico de presuncidn.

Nota 1.- lSe realizara notificacion previa al responsable de Presidencia para
espec‘lﬁcarlcon toda claridad lo que incluye la hospitalizacién del caso en especifico
en cuanto al tiempo de estancia, material, medicamentos y estudios y en caso de
sObrepasaﬁ lo estipulado dentro de los términos del presente contrato se solicitar
el consentimiento para que los gastos y excedentes sean cubiertos por el trabajado

o, .
E). - ATENCION REL PARTO O CESAREA.

1.- Pacientes de Presidencia Municipal o esposas de trabajadores siempre y cuando
lleven su dontrol prenatal en la Clinica del Angel, aun siendo embarazos de alfo
riesgo con |la autorizacion firmada de complicaciones y riesgos y que en Caso de
presentarse alguna de estas para el recién nacido o la madre los gastos generados

correran a {[:argo del paciente o trabajador.

Nota 1. Incluye hospitalizacion sala de expulsiéon o quiréfano utilizacion de cunero
termico (hq‘sta 4 horas) y medicos especialistas en pediatria y ginecologia cuando
as{ se amerite.

Nota 2. Incluye gastos de honorarios médicos, materiales y medicamentos.

| .
F). - TRATAMIENTO QUIRURGICO:
\

1.- PARA P}\C!ENTES QUE AMERITEN TRATAMIENTO QUIRURGICO UNA VEZ
DIAGNOSTICADO SU PADECIMIENTO.

A). - DEBE SER AGUDO ( DE INICIO SUBITO ) CON UN MAXIMO DE 1 SEMANA
DE EVOLUCION Q BIEN CIRUGIA DE URGENCIA.

B).-. NO SE CUBRIRAN CIRUGIAS POR ENFERMEDADES CRONICAS
(ENFERMEDADES QUE LLEVAN MAS DE 1 MES DE EVOLUCION) NO
TRATADAS COMO HERNIAS ANTIGUAS, COLECISITIS VESICULA) DE

—~~
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LARGA E\)}OLUC!ON, HISTERCTOMIAS POR ENFERMEDADES CRONICAS
COMO MIOMAS, ETC.

C). - INCLUYE CIRUGIA GENERAL Y GINECOBSTETRICIA TRADICIONAL O
ABIERTA. |

D). -EN CASO DE SER POSIBLE Y DADAS LAS CONDICIONES ESPECIFICAS
DE CADA PACIENTE SI DESEA QUE LA CIRUGIA SEA REALIZADA POR EL
PROCEDIMIENTO DE LAPAROSCOPIA, MINIMAMENTE INVASIVA O LASER LOS
GASTOS DEL EQUIPO Y MATERIAL SERAN CUBIERTOS POR EL PACIENTE O
FAMILIAR. |

E). - INCLJUYE HOSPITALIZACION HASTA POR 36 HORAS MAXIMO DE
POSOPERATORIO SEGUN SEA EL CASO, SALA DE QUIROFANO, SALA
RECUPERACION, USO DE SALA USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS, MATERIAL
GASTABLE, HONORARIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS. EN CASO DE
EXCEDER EL TIEMPO Y LOS RECURSOS SE REALIZARA UNA CUENTA DE
ACUERDO AL TABULADOR DE LA CLINICA PARA QUE SEA CUBIERTO POR EL
EMPLEADd O FAMILIAR,

F). - NO II‘MCLUYE NEUROCIRUGIA, CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL,
CIRUGIA DE CORAZON Y GRANDES VASOS SANGUINEOS, CIRUGIA DE
PULMON, &:RUG!A ONCOLOGICA Y CIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD O
SUBESPECIALIDAD ENDOSCOPICA O MINIMAMENTE INVASIVA, CIRUGIA

PLASTICA, DERMATOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ETC.

Las Ctrugta‘g Bésicas incluidas y la no incluidas dentro del Contrato el cual se
describen en el anexo 1.
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MEDICO:

1.- CIRUGIAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO CON SUTURAS DE HERIDAS,
LAVADOS QUIRURGICOS, DRENAJE DE ABSCESOS, ESCALPES, UNAS
ENTERRADAS, VERRUGAS, AMPUTACIONES.

2.- QUEMADURAS DE 1ER. Y 2DO. GRADO, CURACIONES Y LAVADOS, (NO

INCLUYE TRATAMIENTO Y MANEJO EN QUEMADURAS DE 3ER. GRADO).
3.- APENDICECTOMIA, (CIRUGIA DE APENDICE).

4.- COLECISTECTOMIA. (CIRUGIA DE VESICULA).

5.- PROSTACTECTOMIA ABIERTA (CIRUGIA ABIERTA DE PROSTATA).

8.- CIRUGIA DE HERNIAS UMBILICALES AGUDAS DE RECIENTE APARICIC
7.- CIRUGIA HERNIAS INGUINALES AGUDAS DE RECIENTE APARICION.
8.- CESAREAS.

9.- PARTOS

10.- HISTERECTOMIA OBSTETRICA (EXTIRPACION DEL UTERO D
URGENCIA).

11.- CURAC‘IC')N Y DESBRIDAMIENTO DE ESCARAS.

|
12.- LEGRADOS UTERINOS POR HEMORRAGIAS O ABORTOS ESPONTANEOS
(NO PRovq‘CADOS).

CIRUGIAS EFE TRAUMATOLOGIA:
INCLUYE:

*FRACTURAS DE DEDOS, TOBILLO, TIBIA, PERONE, MUNECA, CUBITO,
RADIO, CL‘.AVICULA, COSTILLAS, HUMERO, LUXACIONES DE CODO,
HOMBRO, DEDOS Y TOBILLO.

CUBRE: ATENCION MEDICA URGENCIA, HONORARIOS MEDICOS, ESTUDIOS
BASICOS, ‘GASTOS DE HOSPITALIZACION Y QUIROFANO, MATERIAL
GASTABLE BASICO, MEDICAMENTOS BASICOS.

|

» NO INCLUYE O NO CUBRE EN EL CASO DE CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA.
A- SE ESFLECEF!CA QUE NO INCLUYE MATERIAL DE OSTEOSITENSIS
(PLACAS, TORNILOS CLAVOS, PROTESIS, ETC. SE SOLICITARA UNA
COTIZACION CON EL PROVEEDOR DEL COSTO DEL MATERIAL Y SE LE
INFORMAR/A AL ENCARGADO DEL EL MUNICIPIO Y AL FAMILIAR PARA
ACORDAR QUIEN HARA EL PAGO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
DIRECTAMENTE CON PROVEEDOR. EN EL CASO DE SUFRIR ACCIDENTE

| %&L—‘ \\\T Q 7
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DENTRO DEL HORARIO LABORAL Y DENTRO DE SUS FUNCIONES EL
MUNICIPIO CUBRIRA CON LOS GASTOS CORRESPONDIENTES.

et
¥

B.- SE ESPECIFICA NO INCLUYE CIRUGIAS DEL FEMUR, CABEZA FEMUR Y LA
CADERA, CIRUGIAS DE NEUROCIRUGIA O HUESQS DE CRANEQ, CIRUGIAS

DE LA COLUMNA VERTEBRAL, CIRUGIAS MAXILOFACIALES O DE HUESOS DE
LACARA.

C.- SE EéPEC!FICA QUE NO INCLUYE CIRUGIAS DE PULMON, CORAZON,
MEDULA | OSEA, CUELLO, ONCOLOGICAS DE VENAS/ARTERIAS, Y

D.- NO INGLUYE ATENCION DE PACIENTES CON QUEMADURAS DE TERCER
GRADO. |

|
13. CIRUGIAS NO|ESTIPULADAS O ESPECIFICADAS DENTRO DE LAS INGLUIDAS, SE
REALIZARA UNA COTIZACION DONDE SE REALIZARA UN DESCUENTO DEL 35% DEL
PRECIO ESTABLECIDO EN EL TABULADOR QUE SE TIENEAL PUBLICO EN GENERAL,
PARA QUE EL PACIENTE Y/O TRABAJADOR DECIDAN SIACEPTAN LA INTERVENCION
O ES TRASLADADO A OTRA INSTITUCION.

F) REALIZACION DE ESTUDIOS.

E ESTUDIQS DE LABORATORIO BASICOS QUE SE INCLUYEN:

Bio:letria hematica Completa.

e
¢ Quimica Sanguinea de 6 elementos.
¢ Perfil de coagulacién.
¢ Examen General de Orina.
|

II. Estudios de RX basicos. (RADIOGRAFIAS SIMPLES AP Y LATERAL)

1l. Estudios de ultrasonido basicos. (ULTRASONIDO CONVENCIONAL)

Abdolmen.

@

o Pélvico.

¢ Rifiones y vias urinarias
o  Obstétrico.

° Hfgac“lo y vias biliares

° Inguinales y umbilicales.

No se incluyen cuello, articulares, pulmonares, ecocardiogramas.

V. Etectrocaqdiogramas. (12 DERIVACIONES)
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1.- Pacientés de emergencia que ameriten sin notificacion previa estudios basicos
estipulados.

2.- Pacientés NO DE URGENCIA, pero con drdenes de laboratorio expedidas por
médicos de la CLINICA DEL ANGEL.

|
3.- Un set c#e estudios de laboratorio o gabinete sera valido si es necesario con un
minimo de tiempo de cada 3 meses o incluso en un evento grave si lo amerita el
paciente vy .;aunque no haya rebasado los 3 meses.

G). MEDiCAMEN]}'OS QUE SE CUBREN POR PARTE DEL SERVICIO MEDICO.

1.- Medicar‘pentos parenterales; infravenosos o inframusculares de pacientes gque lo
reqguieran ge urgencia y/o como seguimiento para completar el tratamiento y
aplicados en la CLINICA DEL ANGEL.

2.- Medic ‘mentos via oral a pacientes que acudan a consulta de urgencia,
observacion, hospitalizacion o posquirtirgicos y sean dados de alta o de control con
receta de u’P medico de la CLINICA DEL ANGEL, mismos que seran entregados en
la farmacia de Clinica del Angel (farmacia Valentina) o en la Misma Clinica posterior
a su consulta,

3.~ Medicarpentos de laboratorios reconocidos y que cumplan con los estandares de
calidad, que podran ser de patente y/o genéricos (misma sustancia activa) segin
sea el caso y las necesidades de cada paciente.

4.- Ninguna‘ receta de médicos de ofra institucion sera pagada o reembolsada por la

Clinica def Angel.

5.- Si no se cuenta con algin medicamento recetado por médicos de la clinica del
angel y no es urgente su administracion se les tendra en un maximo de 24 horas.
;

6.- No entran en el convenio medicamentos considerados de alta especialidad como
albumina humana, sangre y derivados, sandostatina, ocreotide, gelfoam,
quimiotera;ﬁa, nutricién parenteral total, oftalmolégicos de alta especialidad,
dermatologicos, ni otros de alta especialidad recetados por subespecialistas (o]
por ejemplq‘ neurocirugia, oncologia, cardiologia, urologia, nefrologia y otrog.

> Se Agrega!ﬁsta de medicamentos al presente convenio como anexo 2.
|

LlS'lJA DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL CONVENIO.

A. ANTIBIOTICOS. VIA ORAL O INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSOS.

AMPICILINA.
AMOXICILINA.

AZITROMICINA.

AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULINICO,
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DrCLOXAC;UNA.

TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL.
METRONIDAZOL.

PENICILINA SIMPLE.

PENICILINA BENZATINICA.

CEFALEXINA.

CIPROFLOXACINO.

LEVOFLOXACINO.

ERITROMICINA.

VANCOMICINA.

AMIKACINA.

GENTAMICINA.

CEFTRIAXONA.

CLARITROMICINA VIA ORAL.
CLORANFENICOL VIA ORAL Y OFTALMICO.
DOXICICLINA VIA ORAL.

B. ANALGES!O‘OS ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEOIDEOS.
PARACETAMOL.
METszo’L
DICLOFENACO.
NAPROXENO SODICO.
IBUPROFENO.
PIROXICAM.
MELOXICAM. .
ACIDO ACETIL SALICILICO (ASPIRINA).
KETOROLACO.
KETOPROFENO.
mDOMEmcxNA
TRAMADO
CLONIXINATO DE LISINA.

¢. ANTINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS.
|
DEXAMETAZONA.
HIDROCORTIZZONA.
METILPREDMISOLONA.
ERISPAN. |

D. ANT!GRiPALE$, ANTITUSIGENOS Y ANTIALERGICOS,

FEN}LEFR!{NA CON LORATADINA (LARITOL) CON LORATADINA (LARITOL EX)
AMBROXOL PARACETAMOL, CLORFENAMINA, PARACETAMOL. (XL3,
ANTIFLUDES ETC)
AMBROXOL
LORATADtNA
GUA}FENES!NA

? e L))
MQIX
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BENZONATATO, DEXAMETASONA.
LERGOSIN A. (DEXAMETAZONA CON CLORFENAMINA)
MONTELUKAST.
AVAPENA INTRAMUSCULAR, CLOROPINAMINA INTRAMUSCULAR.
COMBINACIONES VARIAS,
DESENFRIOL.
PARACETAMOL FENIFELEFRINA Y CLORFENAMINA. (CLORFENAMINA
COMPUESTA. PRINDEX, TERAFLU.DESENFRIOL D)
LEVOCETIRIZINA 5 MG,
ERISPAN (BETAMETAZONA) (LORATADINA)

|

E. DSGEST!VOS.‘
FURAZOLIDONA, CAOLIN PECTINA..

BUTILHIOSCINA.

PANCLASA.

DIFENIDOL.

OMEPRAZOL.

METOCLOPRAMIDA.

DEMINHIDRATO (VOMISIN). DIMENHIDRINATO.

ONDASETRON INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSO.

BONADOXINA.

MAGALDRATO CON DIMETICONA,

HIDROXIDO DE MAGNESIO Y ALUMINIIO.

CISAPRIDA.

DIMETICONA.

TRIMEBUTINA. o~

LOPERAMIDA

TRECHOP|(DIARREA). THRECHOP.

VIDA SUERO ORAL (NO SUEROS ELECTROLITICO),
|

F. LAXANTES. :
SENOSIDOS AB MICROLAX VIA RECTAL.
LACTULOSA.
Ptcosuuﬁrwo DE SODIO.

G. ANTIVIRALES. ’
AMANTADINA.
ACICLOVIR,

|

H. ANTIM!COTICQS Y ANTIPARASITARIOS. (VIA ORAL Y CREMAS)

\
KETOCONAZOL
FLUCONAZOL TABS 100 MG.
BARMICIL COMPUESTO O GELMISIN CREMA.
CLOTRIMAZOL
METRONIDAZOL
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DIYODOHIDROXIQUINOLEINA
FARMIVER (QUINFAMIDA CON ALBENDAZOL)
ALBENDAZOL
THECHOP |
NISTANTINA VIA ORAL.
DIALGIN.

I.RESPIRATORIOS.

|
AMBROXOL
GUAIFENESINA
SALBUTAMOL EN ATOMIZADOR
IPRATROPI‘O Y SALBUTAMOL (SOLO NEBULIZAR)
ATROPINA CON IPRATROPIO (SOLO NEBULIZAR)
COLCHICINA
HIDROCORTIZONA (PARAENTERAL)
BUDESONIDA (SOLO NEBULIZAR)
'MET!LPREUFN!SOLONA (PARAENTERAL)

NO INCLUYE OTROS ATOMIZADORES DE ALTA ESPECIALIDAD.

J. CARDIOLOGICOS, ANTIHIPERTENSIVOS, DIURETICOS.

FUROSEMIDA.
HIDROCLOROTIAZIDA.
ESPIRONOLACTONA.
CLORTALIDONA.

PROPANOLOL.

CAPTOPRIL.

ENALAPRIL.

LOSARTAN,

TELMISARTAN.

VALSARTAN.

METOPROLOL.

NIFEDIPINO.

ACIDO ACETIL SALICILICO.
AMLODIPINO.

VERAPAMILO.

DILTIAZEM.

DIGOXINA.

PROPAFENONA (USO HOSPITALARIO.)
ATORVASTATINA.

FENZOFIBRATO.

ISOSORBIDE (USO HOSPITALARIO.)

7

9 \ ST
,%7:'“—\ 1\ N
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K. DIABETES MELLITUS
i
METFORMINA.
GIBENCLAMIDA.
GLIMEPIRIDA,
INSULINA (USO HOSPITALARIO SOLAMENTE.)

L. NEUROLOGICOS.
CINARIZH‘LA 75 MG.
GABAPENTINA.,
GARMABﬁ\MACEPiNA.
ACIDO VALPROICO.
VALPROATO DE MAGNESIO.
ANALGESICOS Y ANTIMIGRANOSOS.
ESCITALOPRAM.
FLUOXETINA.
FENITOIN? SODICA.

ful. CIRCULATOR‘lOS Y OTRAS ENFERMEDADES REUMATICAS.

ACIDO AC‘ET!L SALICILICO.
COLCHICINA

ALOPURINOL.

ANALGESICOS.
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS,
ESTEROIDES. '

FLEXIER COMPUESTO.
METACARBAMOL.
CARISPRODOL.

DIAZEPAM (USO HOSPITALARIO)
DAFLON SIMPLE.
ATORVASTATINA.
BENZOFIBRATQ.,

N,- MED!CAMEN‘JOS POR NOMBRES COMERCIALES.
TRIBEDOC!E TABLETAS E INYECCIONES.
DEXNE OTICO O NASAL U OFTALMICO.

.. YEDEGAL PEDIATRICO, SOLUCION EPICOL (DEXTROMETORFANG CON
Q,/ GUAIFEFENESINA)

MAFENA (DICLOFENACO CREMA TABLETAS GEL)
ROSEL T. XL3 VR,
COBADEX (AMBROXOL DEXTRAMETORFANO)

BARMICIL COMPUESTO.
S
) \
- v
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\
BIOMESINA Y BIOMESINA COMPUESTA (BUTILHISCINA+ METAMIZOL)
KY 6 CLORFENAMINA COMPUESTA)
BROMURO DE PINAVERIO.
RAANFEN (DIFENIDOL)
VOMISIN; (DIMENHIDRATO)
VEXOTIL (ENALAPRIL)
DIALGIN (COMBINACION ANTIDIARREICO)
EXOFUR. (FUROZOLIDONA, CAOLIN PECTINA)
DOLVER O ALGIDOL (IBUPROFENO TABLETAS Y SUSPENSION)
MOTRIN (IBUPROFENO SUSPENSION)
ZUQUEDIB (GLIMEPIRIDA)
MAVIDOL KETOROLACO.
OTILIN (LIDOCAINA CON NEOMICINA) OTICO
LARITOL (LORATADINA) LARITOL EX. LORATADINA AMBROXOL
LARITOL D. FENILEFRINA CON LORATADINA
ERSPAN COMPUESTO (LORATADINA CON BETAMETAZONA)
ALDERAN(LOSARTAN)
DOLXEN, BRUPAXEN, FLANAX. (NAPROXENO) CIRULAN, PRIMPERAN
(METOCLOPRAMIDA)
VO-REMI O BONADOXINA (MECLIZINA PIRIDOXINA ASCO VOMITO)
FLEXIER Y FLEXIER COMPUESTO. (MELOXICAM/METACARBAMOL)
GALAVER (MELGALDRATO CON DIMETICONA ERGE)
ALDERAN (LOSARTAN) GELPRIM (NIFEDIPINO) -
NAFAZOLINA O SOLUTINA (OFTALMICO) OMEPRAZOL) f\
OMYGEN#}GENOPRAZOL. (VILKOR (ONDASETRON) 1
COLLIFRIN ADULTO Y PEDIATRICO 0 AFRIN (OXIMETAZOLINA NASAL )
QUITADOL, TEMPRA, (PARACETAMOL) S
DUALGOiPAMCETAMOL CON IBUPROFENO
PANTOPRAZOL CAPSULAS)
ESPABION (TRIMEBUTINA)
SANZADOLL DUO (TRAMADOL CON PARACETAMOL)
TAMSULOSINA. _
ARGENTAL. (SULFADIACINA DE PLATA).
SENOSIDOS AB BRESALTEC. (SALBUTAMOL.INHALADOR).
ACIDO ACETIL SALICILICO ASPIRINAASPIRINA PROTEC.
CICLOFE!{ON GEL O CREMA. (ACICLOVIR) NASALUB INFANTIL O
PEDIATRICO (AGUA DE MAR).
DESENFRIOL/DESENFRIOLITO. (FENILEFRINA PARACETAMOL AMBROXOL )
ALKA SELTZER DISPERSABLE.
THRECHOP. ANTIDIARREICO.
DRAMAMINE (DIMENHIDRATO).
TUKOL Y TUKOL D. (GRIPA Y TOS).
SUPOSITORIOS DE SENOSIAN ADULTO Y PEDIATRICO.
FENITRON (FENINTOINA SODICA 100 MG,
NEOMELUBRINA. (METAMIZOL).
BALSAMO BENGUE O ULTRABENGUE.
SEDALMERCK/SEDALMERCK MAX (PARACETAMOL/CAFEINA/FENILEFRIBNA.
NOVAGON (PSILLIUM PLANTAGO).
CLAMOXIN 12 H (AMOXACILINAACIDO CLAVULINICO).

| VP
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|
CHARYN (AZITROMICINA).
CEFALVER (CEFALEXINA).
Z-XIN (CIPROFLOXACINO),
BENEVENTOL (CEFIXIMA).
KLARIX (CLARITROMICINA TABLETAS).
\

» LOS MULTjIV!TAMlN!COS Y SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS SOLO RECETADOS
PARA EMBARAZADAS.

e NO SEJ INCLUYEN  MULTIPROTENICOS (COMO ENSURE ETC)
MEDICAMENTOS PARA BAJAR DE PESO NO ENTEROGERMINA, NO
LACTOBACILOS, NO HIDRASEC,

|
|
O.- INCAPACIDADES

1.-Se daréJ\ por escrito especificando nombre del paciente o trabajador y con el
diagnosticoly tiempo aproximado de la incapacidad.

2.- Seran otorgadas a personas que estrictamente lo ameriten y el Unico facultado
para brinda‘P dichas incapacidades sera el Dr. Ricardo Jaramillo Alvarez, director de

la Clinica del Angel.

3.- En ausencia del Médico antes citado se dejara estipulado los meédicos
acreditados o facultados para las incapacidades.

4.- Todo pqciente que se presente con una incapacidad permanente o temporal
indefinida spré valorado por Médicos de la Clinica del Angel y se decidird en conjunto
con el Direitor General si es valida dicha incapacidad o NO.

5.- Si el paciente presenta una incapacidad de alglin especialista se dara un plazo

de 1(UNA) 'semana para actualizar dicha incapacidad con un resumen ’&i‘ico\\
firmado y sellado por el responsable de dicha incapacidad y aun asi sera valorado
por la comisién de la clinica para tomar la decision definitiva.

P. SERVICIO DE AMBULANCIA:

)

1. Para traslado de pacientes en caso de urgencia de su sitio de trabajo o accidente
en las zonas aledafias dentro del municipio de Huichapan a la clinica.

\
2. Traslados a centros hospitalarios de primer o segundo nivel de cualquier centro
hospitalario de la region para personal de presidencia municipal (estipulando en el
convenio la distancia una distancia méxima de 100 km si sobrepasa el kilometraje
el trabajado} pagara la diferencia).

Nota 1. Am?ulancia de traslado cuenta con equipe basico de traslado.

Nota 2. Amﬁulancia de cuidados intermedios con equipa de desfibrilador aspirador
y monitoriza;cién, porta soluciones y ventilador mecanico de traslado.
|
Nota 3. El okigeno es independiente de cualquier costo en cualquier paciente.
i
\
|
|
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Nota 4. El {rasiado incluye chofer y paramédico o enfermara.

| . ) )
Q. SERVICIO DE REHABILITACION, TERAPIA FISICA Y PSICOLOGIA.

1. Incluye el servicio de rehabilitacion y terapia fisica basica por 3 sesicnes y para
lesiones graves y prolongadas serén enviados al centro de rehabilitacién municipal.

2. Incluye una consulta psicologia mensual.
R. DE LOS SERVICIOS EXCLUSIVOS PARA TRABAJADORES.

A. SERVICIO DENTAL.

1. Urgencias, curaciones, radiografias, periapicales, extracciones dentales si ples,
30% de descuento en servicios que no estén incluidos, 20% de descuento en
protesis dentales, 20% en especialidades dentales.

B. DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER EN LA MUJER Y EL HOMBRE.

La Clinica del Angel, esta se compromete a realizar 1 campafia anual para
trabajadores de deteccion oportuna del Cancer mas frecuente en Mujeres vy
Hombres

Para muje:fs: 1 vez al afio programacion de Papanicolaou, Exploracién Mamaria
con ultrasonido y Consulta ginecolégica.

Para Hombres: 1 vez al afio Ultrasonido de via urinaria incluyendo prostata y
Antigeno especifico de préstata.

C. ATENCION COVID.

1.- Consulta de diagnéstico en la cual se realizara una prueba rinofaringea (costo
extra a precio de proveedor) en la que se determinara si es caso positivo o negativo.

2.- De ser caso positivo se referira al paciente al centro de salud o servicios de salud
publica Hospital General que amerite, primero porque los Servicios de Salud de

Sy
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Hidalgo y federales exigen a clinicas y hospitales privados mandar reporte a sus
instituciones y que ellas lleven control, manejo y seguimiento para evitar la
propagamon indiscriminada de esta patologia y segundo porque al ser una clinica
que maneja‘ pacientes de diversas especialidades entre ellas materno infantil no
podemos aner en riesgo a la poblacion de pacientes y familiares de nuestra

institucion . ;

3.-Se entregjaré un resultado impreso con resultado.

4.- No se déra tratamiento a pacientes positivos con enfermedades moderadas o
graves, ya que por indicaciones de jurisdiccién sanitaria, COPRISEH y COFEPRIS
debemos referir todo caso positivo.

S. LA CLINICA DEL ANGEL DIAGNOSTICO MEDICO DELA. SADE C. V. GARANTIZA
COMO PARTE DEUSERVICIO MEDIO PRESTADO:

A.- CONSULTA MEDICA DE VALORACION Y SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADE@@N\
COMUNIDADES RURALES QUE CAREZCAN DE SERVICIO DE SALU
PERTENECIENTESq‘ A HUICHAPAN HIDALGO, UNA VEZ SABIENDO QU
COMUNIDADES LO REQUIEREN SE REALIZARA UNA CALENDARIZACION PARA | AR
COBERTURAATODAS Y CON LA MAYOR FRECUENCIA POSIBLE.

B.- EQUIPAM!ENTCr BASICO DE 5 (CINCO) UNIDADAES DE SALUD RURAL LAS MA
CARENTES, QUE USTEDES NOS HARAN SABER CUALES SON ESTAS PARA
COMENZAR EQUPK\MIENTO

INCLUYE: MESA EXPLORACION, BANQUILLO DE ALTURA, LAMPARA DE CHICOTE,
PINZAS BASICAS rARA SUTURA'Y CURACIONES.

TERCERA. DEL DOMIC!LIO DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO. LA ATENCION
MEDICA, CONSULTA GENERAL Y DE ESPECIALIDAD SE LLEVARA A CABO EN
DOIVHCILIO UBICAdO EN ABUNDIO MARTINEZ 23, BARRIO ABUNDIO MARTINEZ, EN
ESTA CIUDAD DE HU%CHAPAN HIDALGO. CP. 42403, EN DIAGNOSTICO MEDICO DEL
A, SA DECV. “CLINICA DEL ANGEL”.

CUARTA. - DE LOS HORARIOS DE ATENCION EN EL CASO DE URGENCIAS SERA LAS
24 HORAS DEL DIA. ENTENDIDO COMO URGENCIAS: CONSULTA POR FIEBRE,
DOLOR ABDOM!NAL DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR PRECORDIAL O EN
PARTE INTERIOR DE TORAX, DESHIDRATACION SEVERA, SANGRADOS,
CURACIONES Y ‘SUTURAS LESIONES O TRAUMATISMOS REDUCCIONES
CERRADAS DE FRACTURAS/LUXACIONES CON COLOCACION DE FERULAS Y/O
YESQOS, CONSULTA\ POR EMBARAZO CON ALARMA OBSTETRICA.,

POR LO QUE RESPECT/—\A LA CONSULTA GENERAL Y DE ESPECIALIDAD EN LOS
CONSULTORIOS DE "CLINICA MEDICA DEL A. S.A. DE C.V. “CLINICA DEL ANGEL",
SERA EN UN HORARIO DE 8:00 HORAS A 20:00 HORAS.

%d\u\
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QUINTA. - DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE. - ESTOS SERAN
DETERMINADOS‘ MEDIANTE LA ORDEN MEDICA QUE EXPIDA “EL PRESTADOR” Y
SE LLEVARAN A CABO CON LOS LABORATORIOS O PRESTADORES DE SERVICIOS
CON LOS QUE TENGA CONVENIO O INSTRUYA EL PRESTADOR EN LOS HORARIOS
QUE DETERM!NEN PARA TAL EFECTO.

SEXTA. - "LAS PARTES MANIFIESTAN QUE EL TRABAJADOR TENDRA DERECHO A
RECIBIR CONSULTA GENERAL CUANDO ASI LO AMERITE Y UNA CONSULTA DE
ESPECIALISTA AL MES, Y LOS DEPENDIENTES TENDRAN DERECHO A UNA
CONSULTA GENERAL Y UNA ESPECIALIZADA POR MES. RESPECTO AL
MEDICAMENTO, EL TRABAJADOR TENDRA DERECHO A MEDICAMENTOS DE
LABORATORIOSQRECONOCIDOS Y QUE CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE
CALIDAD QUE BIEN PODRAN SER DE PATENTE O BIEN SUSTANCIA ACTIVA
GENERICA SEGUN SEAEL CASO Y LAS NECESIDADES DE CADA PACIENTE, EL CUAL
SERA CUBIERTO| POR “EL PRESTADOR” AL 100%.

SEPTIMA. VIGENCIA LAS PARTES DE COMUN ACUERDO MANIFIESTAN QUE EL
PRESENTE CON'I"RATO TENDRA UNA VIGENCIA CONTADA A PARTIR DEL DIA 05 DE
SEPTIEMBRE DE\ 2024 AL 05 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025. "EL MUNICIPIO"
PUEDE DAR POR CONCLUIDO EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CUANDQ//\
JUICIO DE "EL\ MUNICIPIO”, EXISTA INCUMPLIMIENTO A ALGUNA DE LAS
OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR” Y/O SE MANIFIESTA POR PARTE DE LOS
TRABAJADORES p SUS BENEFICIARIOS QUE EL SERVICIO MEDICO ES DEFICIEN

O NO CUMPLE CON LOS ESTANDARES DE UNA BUENA ATENCION MEDICA, TOD

ESTO SIN QUE EXISTAALGUNA PENALIZACION PARA “EL MUNICIPIO .

OCTAVA. - FORM%\ Y LUGAR DE PAGO. “EL MUNICIPIO”, SE OBLIGA A PAGAR POR \
CONCEPTO DE HONORARIOS

A“EL PRESTADOR” LA CANTIDAD DE: 15,000.00 (QUINCE MiL PESOS 100/00 M.N. )
DE MANERA MENSUAL, POR CONCEPTO DE HONORARIOS MAS LO
CORRESPONDIEI\‘JTE AL PAGO Y RETENCIONES DE IMPUESTOS DE LEY, MEDIANTE
EL FONDO DENOMINADO "FONDO DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL", PAGO QUE
SE REALIZARA EREVIA ENTREGA DE LOS CFDI'S (FACTURAS) LOS CUALES
DEBERAN REUNIR LOS REQUISITOS FISCALES DE ACUERDO GON EL ARTICULO 2
A, FRACCION I, IN&)ISO BDE LALEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO VIGENTE.

ASl MISMO “EL MUNICIPIO” SE OBLIGA A PAGAR POR CONCEPTO DE
MEDICAMENTO A rEL PRESTADOR" LA CANTIDAD DE $68,500.00 (SESENTAY OCHO
MIL QUINIENTOS ‘PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE MEDICAMENTOS MAS
LO CORRESPONDIENTE AL PAGO Y RETENCIONES DE IMPUESTOS DE LEY, DE
MANERA MENSUAL, MEDIANTE EL FONDO DENOMINADO “FONDO DE
FORTALECIMIENTO MUNICIPAL" PAGO QUE SE REALIZARA PREVIA ENTREGA DE
LOS CFDI § (FACTURAS) LOS CUALES DEBERAN REUNIR LOS REQUISITOS
FISCALES DE ACUERDO CON EL ARTICULO 2 A, FRACCION 1, INCISO B DE LA LEY
DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO VIGENTE, NO HACIENDOSE RESPONSABLE
"EL MUNICIPIO EN CASO DE QUE EXCEDA DEL MONTO DE L@CANTIDAD REFERIDA
/
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POR SOLVENC!A‘ DO MEDICAMENTO, EL PAGO SERA CUBIERTO POR “EL
PRESTADOR?”.

AMBOS PAGOS DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS QUE LE CONCEDE “EL
MUNICIPIO”, PARA REALIZAR ESTOS SERVICIOS, QUE SE CUBRIRAN MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCARIA MEDIANTE EL NUMERO DE CUENTA
4135546 CON w CLABE INTERBANCARIA 002297701941355461, INSTITUCION
BANCARIA BANAMEX CUAL SE REALIZARA EL ULTIMO DIA DE CADA MES, PREVIA
ENTREGA DE LOS/CFDI'S, COMPROBANTES FISCALES RESPECTIVOS (FACTURAS)
AL CORREO ELECTRONICO FACTURAS@HUICHAPAN.GOB.MX LOS CUALES
DEBERAN REUNIR LOS REQUISITOS FISCALES QUE MARGCA LA LEGISLACION
VIGENTE EN LA M‘ATERIA

NOVENA. OBLIGACIONES DEL PRESTADOR. - “EL PRESTADOR”, SE OBLIGA A LO
SIGUIENTE:

A) INFORMAR A “EL MUNICIPIO”, PERIODICAMENTE CUALES SON LOS ESQUEMAS
DE MEDICAMENTOS BASICOS, DE MATERIALES DE CURACION, DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO, RADIOLOGIA, ULTRASONIDO, Y ADEMAS SERVICIOS MEDICOS CON
QUE CUENTE, GON LA FINALIDAD DE EVALUAR CUAL ES LA ATENGION QUE SE
DA A LOS BENEFICIARIOS Y LA EXISTENCIA DE SERVICIOS QUE SE CREEN/ O
CONTINUEN VIGENTE.

B) LAATENCION DE PARTO O CESAREA DE LAS TRABAJADORAS Y/O ESPOSAS DE
LOS TRABAJADORES QUE ESTEN ADSCRITOS A NOMINA Y QUE CURSEN CON U
EMBARAZO DE ALTO RIESGO.

C) PARA EL CASO DE NO CONTAR CON LOS MEDICAMENTOS, ESTUDIOS O
ATENCION MED!CA QUE OFREZCAEN SUS ESQUEMAS BASICOSAQUE SE REFIERE
EL INCISO ANTERIOR LOS PROPORCIONARA POR SU CUENTA A LOS
BENEFICIARIOS. |

D) TAN PRONTO TENGA CONOCIMIENTO DE QUE ALGUN BENEFICIARIO TIENE LA
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, PERMANENTE TOTAL O TEMPORAL, DARA
AVISO POR ESCRITQ A"EL MUNICIPIO", CON EL FIN DE NO AFECTAR SU RELACION
LABORAL. ‘

E) AL REALIZAR‘ SU ACTIVIDAD CON LEALTAD, PROBIDAD Y HONRADEZ,

ATENDIENDO A LA LEY, Y LAS BUENAS COSTUMBRES
|
F) LAS DEMAS QUE ESTABLEZCAN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES,

QUE SE ENTIENDEN POR REPRODUCIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA. OBLIGA(,IONES DEL MUNICIPIO. “EL MUNICIPIO" SE OBLIGA A LO
SIGUIENTE:

A) INFORMAR A “EL PRESTADOR” DE MANERA PUNTUAL QUIENES SON LAS
PERSONAS QUE EN SU MOMENTO DEBEN RECIBIR LA ATENCION MEDICA, Y PARA
EL CASO DE QUE QUIEN SOLICITE EL SERVICIO NO SE ENCUENTRE. INCLUIDO EN

19




UTJ/C&C/0120-2024.
; “CONTRATO SERVICIO MEDIGO?,
ﬁCﬁ\A?’EruT “FONDO DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL"”

!
LA LISTA O EL OFICIO CORRESPONDIENTE, "E PRESTADOR" QUEDA EXENTO DE
PRESTAR ATENCION, CON LAS UNICAS LIMITANTES QUE LAS LEYES LE IMPONEN.

B) PAGAR MENSUALMENTE LA CONTRAPRESTACION ESTABLECIDA.

DECIMA PRIMERA. INCUMPLIMIENTO. CONVIENEN LAS PARTES QUE SE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO O DE LAS CAUSALES QUE A CONTINUACION SE ENUMERAN POR PARTE
DE “EL PRESTADOR” DE SERVICIO, SE DARA POR RESCINDIDO EL PRESENTE
CONTRATO POR PARTE DE "EL MUNICIPIO SIN NECESIDAD DE PREVIO AVISQ Y SIN
RESPONSABILIDAD LEGAL PARA “EL MUNICIPIO",

CAUSALES DE REF!S!ON:

- NO BRINDAR LA ATENCION MEDICA DE CALIDAD A TODOS LOS TRABAJADORES
DEL MUNICIPIO Y ?US BENEFICIARIOS.

* NO OTORGAR EN SU TOTALIDAD EL MEDICAMENTO NECESARIO AL PAGIENTE.
' NO CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE ATENCION PREVIAMENTE ESTABLECIDOS
- NO DAR SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE ENFERMEDADES CRONICAS

- NOATENDER DE MANERA CORDIAL E IGUALITARIAA TODOS LOS PACIENTES
- NEGLIGENCIA MEDICA.

- CUALQUIER OTR!A CAUSAL, QUE A JUICIO DE "EL MUNICIPIO”, SE CONSIDERE
IMPORTANTE Y DE GRAVEDAD, NO MENCIONADA EN LOS PUNTOS ANTERIORES.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DE
“EL MUNICIPIO” SE SOMETERAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA JURISDICCION
DE LOS TRIBUNALi.ES COMPETENTES DEL DISTRITO JUDICIAL DE HUICHAPAN,
HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE A AQUELLA QUE LES PUDIERA

CORRESPONDER ROR RAZON DE SUS DOMICILIO PRESENTE O FUTURO.
\

DECIMA SEGUNDA;. VICIOS DEL CONSENTIMIENTO, MANIFIESTAN LAS PARTES,
QUE EN EL PRESEI)‘ITE CONTRATO NO EXISTE DOLO, ERROR, MALA FE, VIOLENCIA
FISICA O MORAL, NI LESION O ALGUN OTRO VICIO DEL CONSENTIMIENTO QUE
PUEDAAFECTAR LA VALIDEZ DEL NEGOCIO JURIDICO QUE SE CELEBRE

20




UTJ/C&C/0120-2024.
“CONTRATO SERVICIO MEDICO”,
“FONDO DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL"

LEIDO. QUE LES {FUE A LAS PARTES EL CONTENIDO DEL PRESENTE CONTRATO
MANIFESTANDO CONOCER LA VALIDEZ Y ALCANCE DEL MISMO ESTANDO
CONFORMES CON SU CONTENIDO, OBLIGANDOSE A CUMPLIRLO EN TODAS Y
CADA UNA DE SUS PARTES DE ACUERDO AL TIEMPO, MODO Y LUGAR, NO
EXISTIENDO CONCCION, ERROR, DOLO, O MALA FE QUE PUDIERA INVALIDARLOQ,
POR LO CUAL LO FIRMAN POR TRIPLICADO AL CALCE Y MARGEN PARA SU DEBIDA
CONSTANCIA A [LOS 05 DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024 DOS MIL
VEINTICUATRO, EN AV. HIDALGO NUMERO 1, COLONIA CENTRO HISTORICO,
MUNICIPIO D ICHAPAN, ESTADO DE HIDALGO.

“EL PRESTADOR”

JRICARDO JARAMILLO
ALVAREZ.

SECRETARIO GENERAL
MUNICIPAL,

Y MARTINEZ AGUILAR, ~LICFANY CALLEJAS

4 UNICIPAL. ANGELES.
, TESTIGO DE ASISTENCIA.
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