UTJ/C&C/0121-2024.
[ “CONTRATO SERVICIO MEDICO,
HU E%’_EE TAPAN RECURSOS PROPIOS MUNICIPALES

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 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.
S.A. DE C.V.” REPRESENTADA EN ESTE ACTO A TRAVES DE SU APODERADO

LEGAL ELm QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PRESTADOR”, AMBA COMPARECEN DE CONFORMIDAD

CON LAS SIGUIENTES:

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

I.1- QUE ES POSEE PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA, EN TERMINOS DE LOx
DISPUESTO POR EL ARTICILOS 115, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE o;‘\
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULO 115 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE \
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 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 DEL MUNICIPIO HUICHAPAN, DEL ESTADO DE HIDALGO, AL TENOR
DE LOS PRECEPTOS 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 PRESENTE CONTRATO Y QUE LAS MISMAS NO LE HAN SIDO
LIMITADAS, MODIFICADAS 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 EL ARTICULO 60 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 CAMCTER 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
CONSE.JO MUNICIPAL ELECTORAL DE HUICHAPAN, HIDALGO, Y CON ELACTADE LA
SESION SOLEMNE DE TOMA DE PROTESTA DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DELANO
2024 (DOS MIL VEINTICUATRO).

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.

il.- “EL PRESTADOR” DECLARA QUE:!

i.1.- 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 NOTARIO LAC
EMMA ROSA CARMONA GONZALEZ, NOTARIA PUBLICA 34, CON DOMICILIO EN
VALLE DE LERMA 501 INTERIO 2, COLONIA ARBOLERDAS CELAYA, GUANAJUATO,
MISMO QUE SENALA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DERIVADOS
PRESENTE INSTRUMENTO.

h.2.- EL — 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 LIC. EMMA ROSA CARMONA GONZALEZ NOTARIA PUBLICA 34, CON
DOMICILIO EN VALLE DE LERMA 501 INTERIO 2 COLONIA ARBOLERDAS 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 PRESENTE CONTRATO.

I.3.- ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, CON
NOMERO I ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO, CON DOMICILIO FISCAL UBICADO EN

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

s

OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS QUE REQUIERAN T|TULO EN MEDICO
o) 2
,%‘iﬂ’ﬁ,
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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.

iil.- AMBAS PARTES DECLARAN QUE:

.. SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD QUE OSTENTAN Y
ACREDITAN FEHACIENTEMENTE EN EL PRESENTE CONTRATO.

I1.2.- SER SU VOLUNTAD CELEBRAR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
MEDICOS.

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. “EL PRESTADOR” SE OBLIGA A BRINDAR ATENCION MEDICAA
PERSONAL DEL MUNICIPIO DE HUICHAPAN DEL ESTADO DE HIDALGO,
CONSISTENTE EN CONSULTA MEDICA, ATENCION DE URGENCIAS, OBSERVACION
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 TRABAJADOR 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)
ELECTROCARDIOGRAMA, 1 (UN) ULTRASONIDO, POR EVENTO S| 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 DEPENDIENTES BENEFICIARIOS.
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SEGUNDA. DESCRIPCION DEL OBJETO. LAATENCION MEDICA BRINDADA POR “EL
PRESTADOR” A LOS TRABAJADORES CONSISTIRA EN:

A) MEDICINA GENERAL, 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 :

I.- PEDIATRIA.
II-GINECOLOGIA.
Il.-CIRUGIA GENERAL.
IV.-MEDICINA INTERNA.

B) ATENCION DE 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 por deshidratacion severa por diversas causas.
curaciones y suturas para manejo de heridas agudas.
consulta por lesiones o traumatismos reducciones cerradas de fracturas
Nluxaciones con colocacion de férulas y/o yesos.
consulta por embarazo con alarma obstétrica.

consulta por datos de alarma neurolégica.

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.
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e Pacientes con dificultad para respirar. Paciente con dolor térax o precordial.

Pacientes poli contundidos.

Paciente embarazada con datos de alarma obstétrica.

Incluye sala de observaciéon hasta por 8 horas, equipo para canalizacion,
soluciones monitorizacién y medicamentos del esquema basico
considerados como basicos 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 hospitalizacion.

Si el paciente mejora dentro de las primeras 8 horas se dara alta y tratamiento externo si
no normara conducta de hospitalizacién.

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

1.-Para pacientes que asi lo ameriten desde su ingreso a consulta de
urgencias.

2.- Incluye 24 a 36 horas de hospitalizacién. Si pasa de este tiempo se
pagado el excedente por el trabajador de acuerdo al tabulador de la cli

3.- Para pacientes que una vez transcurridas 8 horas de observacién no
tienen mejoria o bien no se ha llegado a un diagnéstico de presuncion.

Nota 1.- Se realizara notificacion 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 contrato se solicitara
el consentimiento para que los gastos y excedentes sean cubiertos por el trabajador.

E). - ATENCION DEL PARTO O CESAREA.
1.- Pacientes de Presidencia Municipal o esposas de trabajadores siempre y cuando @

fleven su c¢ontrol prenatal en la Clinica del Angel, aun siendo embarazos de alto
riesgo con la autorizacion firmada de complicaciones y riesgos y que en Casa de
presentarse alguna de estas para el recién nacido o la madre los gastos generados
correran a cargo del paciente o trabajador.

Nota1. Incluye hospitalizacion sala de expulsién o quiréfano utilizacion 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 PACIENTES QUE AMERITEN TRATAMIENTO QUIRURGICO UNA VEZ
DIAGNOSTICADO SU PADECIMIENTO.

A). - DEBE SER AGUDO ( DE INICIO SUBITO ) CON UN MAXIMO DE 1 SEMANA
DE EVOLUCION 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 EVOLUCION, 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 S| 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 Q
FAMILIAR, \

E). - INCLUYE 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 D
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

SUBESPECIALIDAD ENDOSCOPICA O Mil}llMAMENTE INVASIVA, CIRUGIA
PLASTICA, DERMATOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ETC.
» Las Cirugias Basicas incluidas y la no incluidas dentro del Contrato el cual se
describen en el anexo 1.

LISTA DE CIRUGIAS ABIERTAS O TRADICIONALES INCLUIDAS EN EL SERVICIO
MEDICO:

1.- CIRUGIAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO CON SUTURAS DE HERIDAS,

LAVADOS QUIRURGICOS, DRENAJE DE ABSCESOS, ESCALPES, UNAS -
ENTERRADAS, VERRUGAS, AMPUTACIONES. o
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.- APENDICECTOMIA. (CIRUGIA DE APENDICE).

4.- COLECISTECTOMIA. (CIRUGIA DE VESICULA).

5.- PROSTACTECTOMIA 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.- HISTERECTOMIA OBSTETRICA (EXTIRPACION DEL UTERO DE URGENCIA).
11.- CURACION Y DESBRIDAMIENTO DE ESCARAS.

12.- LEGRADOS UTERINOS POR HEMORRAGIAS O ABORTOS ESPONTANEOS
(NO PROVOCADOS).

CIRUGIAS DE TRAUMATOLOGIA:
INCLUYE:

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

CUBRE: ATENCION MEDICA URGENCIA, HONORARIOS MEDICOS, ESTUDIOS
BASICOS,

GASTOS DE HOSPITALIZACION Y QUIROFANO, MATERIAL GASTABLE BASICO,
MEDICAMENTOS BASICOS.

» NOINCLUYE 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, CABEZAFEMUR Y LA
CADERA, CIRUGIAS DE NEUROCIRUGIA O HUESOS DE CRANEO, CIRUGIAS
DE LA COLUMNA VERTEBRAL, CIRUGIAS MAXILOFACIALES O DE QUESOS DE
LA CARA.

o &
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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
PRESENTE CONTRATO.

D.- NO INCLUYE 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) REALIZACION DE ESTUDIOS.

|. ESTUDIOS DE LABORATORIO BASICOS QUE SE INCLUYEN:
Biometria hematica Completa.
Quimica Sanguinea de 6 elementos.

Perfil de coagulacion.
Examen General de Orina.

Il. Estudios de RX basicos. (RADIOGRAFIAS SIMPLES AP Y LATERAL)
Ill. Estudios de ultrasonido basicos. (ULTRASONIDO CONVENCIONAL)

Abdomen.

Pélvico.

Rifiones y vias urinarias
Obstétrico.

Higado y vias biliares
Inguinales y umbilicales.

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 6rdenes de laboratorio expedidas por
médicos de la CLINICA DEL ANGEL.
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3.- Un set de estudios de laboratorio o gabinete sera vélido 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

1.- Medicamentos parenterales; intravenosos o intramusculares de pacientes que lo
requieran de urgencia y/o como seguimiento para completar el tratamiento y
aplicados en la

2 . Medicamentos via oral a pacientes que acudan a consulta de urgencia,
observacion, hospitalizacig irCirgicos y sean dados de alta o de control con
receta de un médico de la ismos que seran entregados en
la farmacia d o en la Misma Clinica posterior
a su consulta,

3.. Medicamentos 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 caso y las necesidades de cada paciente.

4 .- Niniuna receta de médicos de otra institucién sera pagada o reembolsada por/ia

5.- Si no se cuenta con algtin medicamento recetado por médicos de la clinicaide
angel y no es urgente su administracion se les tendra en un maximo de 24 hora

3 )

6.- No entran en el convenio medicamentos considerados de alta especialidad com
albumina humana, sangre y derivados, sandostatina, ocreotide, gelfoam,

quimioterapia, nutricion parenteral total, oftalmolégicos de alta especialidad,
dermatolégicos, ni otros de alta especialidad recetados por subespecialistas como
por ejemplo neurocirugia, oncologia, cardiologia, urologia, nefrologia y otros.

> SeAgrega 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.

AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULINICO.
DICLOXACILINA.

TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOL.
METRONIDAZOL.

PENICILINA SIMPLE.

PENICILINA BENZATINICA.

CEFALEXINA.

CIPROFLOXACINO.

LEVOFLOXACINO.

ERITROMICINA.

VANCOMICINA.

AMIKACINA.
GENTAMICINA. /f\\
CEFTRIAXONA. ‘

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

B. ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEOIDEOS:

PARACETAMOL.
METAMIZOL.
DICLOFENACO.
NAPROXENOQO SODICO.
IBUPROFENO.
PIROXICAM.
MELOXICAM.

ACIDO ACETIL SALICILICO (ASPIRINA).
KETOROLACO.
KETOPROFENO.
INDOMETACINA.
TRAMADOL.
CLONIXINATO DE LISINA.

. ANTINFLAMATORIOS ESTEROIDEQS.

DEXAMETAZONA.
HIDROCORTIZZONA.
METILPREDMISOLONA.
ERISPAN.
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D. ANTIGRIPALES, ANTITUSIGENOS Y ANTIALERGICOS.

FENILEFRINA CON LORATADINA (LARITOL) CON LORATADINA (LARITOL EX)
AMBROXOL PARACETAMOL, CLORFENAMINA, PARACETAMOL. (XL3,
ANTIFLUDES ETC)

AMBROXOL

LORATADINA.

GUAIFENESINA

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. DIGESTIVOS.

FURAZOLIDONA, CAOLIN PECTINA. \
BUTILHIOSCINA.

PANCLASA.

DIFENIDOL.

OMEPRAZOL.

METOCLOPRAMIDA.

DEMINHIDRATO (VOMISIN). DIMENHIDRINATO.
ONDASETRON INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSO.
BONADOXINA.

MAGALDRATO CON DIMETICONA,

HIDROXIDO DE MAGNESIO Y ALUMINIIQ.
CISAPRIDA.

DIMETICONA.

TRIMEBUTINA.

LOPERAMIDA

TRECHOP (DIARREA). THRECHOP.

VIDA SUERO ORAL (NO SUEROS ELECTROLITICO).

. LAXANTES.

SENOSIDOS AB MICROLAX VIA RECTAL.
LACTULOSA.
PICOSULFATO DE SODIO.

G. ANTIVIRALES.
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AMANTADINA.
ACICLOVIR.

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.

.LRESPIRATORIOS.

AMBROXOL

GUAIFENESINA

SALBUTAMOL EN ATOMIZADOR

IPRATROPIO Y SALBUTAMOL (SOLO NEBULIZAR)
ATROPINA CON IPRATROPIO (SOLO NEBULIZAR)
COLCHICINA

HIDROCORTIZONA (PARAENTERAL)
BUDESONIDA (SOLO NEBULIZAR)
METILPREDNISOLONA (PARAENTERAL)

NO INCLUYE OTROS ATOMIZADORES DE ALTA ESPECIALIDAD.
J. CARDIOLOGICOS, ANTIHIPERTENSIVOS, DIURETICOS.

FUROSEMIDA.
HIDROCLOROTIAZIDA.
ESPIRONOLACTONA.
CLORTALIDONA,
PROPANOLOL.
CAPTOPRIL.
ENALAPRIL.
LOSARTAN.
TELMISARTAN.
VALSARTAN.
METOPROLOL.
NIFEDIPING.

ACIDO ACETIL SALICILICO.
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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 ANTIMIGRANOSOS.
ESCITALOPRAM.

FLUOXETINA.

FENITOINA SODICA.

M. CIRCULATORIOS Y OTRAS ENFERMEDADES REUMATICAS

e

’ T
ACIDO ACETIL SALICILICO. %&"/

COLCHICINA

ALOPURINOL.

ANALGESICOS.
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS.
ESTEROIDES.

FLEXIER COMPUESTO.
METACARBAMOL.
CARISPRODOL.

DIAZEPAM (USO HOSPITALARIO)
DAFLON SIMPLE.
ATORVASTATINA.
BENZOFIBRATO.
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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 COMPUESTO.

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)

OMYGEN, GENOPRAZOL. (VILKOR (ONDASETRON)

COLLIFRIN ADULTO Y PEDIATRICO 0 AFRIN (OXIMETAZOLINA NASAL )
QUITADOL, 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.

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 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).

CHARYN (AZITROMICINA).

CEFALVER (CEFALEXINA).

Z-XIN (CIPROFLOXACINO).

BENEVENTOL (CEFIXIMA).

KLARIX (CLARITROMICINA TABLETAS).

s LOS MULTIVITAMINICOS Y SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS SOLO RECETADOS
PARA EMBARAZADAS.

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

O.- INCAPACIDADES

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

2 - Seran otorgadas a personas que estrictamente lo ameriten y el tnico facultado
para brindar dichas incapacidades seré el Dr. Ricardo Jaramillo Alvarez, director de
la Clinica del Angel.

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

4.- Todo paciente que se presente con una incapacidad permanente o temporal

indefinida serd valorado por Médicos de la Clinica del Angel y se decidira en conjunto
con el Director 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 decision definitiva.

P. SERVICIO DE AMBULANCIA: M g
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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 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 monitorizacion, 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 REHABILITACION, TERAPIA FiSICA Y PSICOLOGIA.

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

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

A. SERVICIO DENTAL.

1. Urgencias, 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 _esta se compromete a realizar 1 campafa anual para

trabajadores de deteccion oportuna del Cancer mas frecuente en Mujeres y
Hombres

Para mujeres: 1 vez al afio programacion de Papanicolaou, Exploracign Mamaria
con ultrasonido y Consulta ginecolégica.

= K
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HUICI

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

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 determinaré si es caso positivo o negativo.

2 - De ser caso positivo se referira al paciente al centro de salud o servicios de salud
plblica Hospital General que amerite, primero porque los Servicios de Salud de
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
propagacion indiscriminada de esta patologia y segundo porque al ser una clinica
que maneja 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 impreso con resultado.

4.- No se dard tratamiento a pacientes positivos con enfermedades moderadas 0
graves, ya que, por indicaciones de jurisdiccién sanitaria, COPRISEH y COFEPRIS
debemos referir todo caso positivo.

s. t.A I o/ GNOSTICO MEDICO DEL A. S.A DE C. V. GARANTIZA
COMO PARTE DEL SERVICIO MEDIO PRESTADO:

A.- CONSULTA MEDICA DE VALORACION Y SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES E
COMUNIDADES RURALES QUE CAREZCAN DE SERVICIO DE SALUD
PERTENECIENTES 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, QUE USTEDES NOS HARAN SABER CUALES SON ESTAS PARA
COMENZAR EQUIPAMIENTO.

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

TERCERA. DEL DOMICILIO DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO. LA ATENCION
MEDICA, CONSULTA ERAL Y DE ESPECIALIDAD SE LLEVARA A CABO EN
DOMICILIO UBICADO

&=

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 8 (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 LA
CANTIDAD REFERIDA POR SOLVENCIA DE 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 _

-CON CLABE INTERBANCARIA [N 'NsTiTuciON |
CUAL SE REALIZARA EL ULTIMO DIA DE CADA MES, PREVIA ||%

ENTREGA DE LOS CFDI'S, COMPROBANTES FISCALES RESPECTIVOS (FACTURAS)

AL CORREO ELECTRONICO FACTURAS@HUICHAPAN.GOBMX LOS CUALES
DEBERAN REUNIR LOS REQUISITOS FISCALES QUE MARCA LA LEGISLACION
VIGENTE EN LA MATERIA.

NOVENA. OBLIGACIONES 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 EXISTENCIA 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
EMBARAZOQ DE ALTO RIESGO.

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

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

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

%U 1
\
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F) LAS DEMAS QUE 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 A “EL PRESTADOR” DE MANERA PUNTUAL QUIENES SON LAS
PERSONAS QUE EN SU MOMENTO DEBEN RECIBIR LAATENCION 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 EXENTQO 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 AVISO Y SIN
RESPONSABILIDAD LEGAL PARA “EL MUNICIPIO”,

CAUSALES DE RECISION:

- 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 PACIENTE,
- NO CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE ATENCION PREVIAMENTE ESTABLECIDOS.
- NO DAR SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE ENFERMEDADES CRONICAS

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

- 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 MUNICIPIO” SE SOMETERAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA JURISDICCION
DE LOS TRIBUNALES 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
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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 COACCION, 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 MIL
VEINTICUATRO, EN AV. HIDALGO NUMERO 1, COLONIA CENTRO HISTORICO,
MUNICIPIO DE HUICHAPAN, ESTADO DE HIDALGO.

“EL PRESTADOR”

DE HUICHAPAN HI s

o

TESTIGO DE ASISTENCIA.
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