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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SMSTAFF-073/01-2018
PARA LA PRESTACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE JALISCO, EN LO SUCESIVO “EL
IPEJAL", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C.P. FIDEL ARMANDO RAMIREZ
CASILLAS, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, Y POR LA OTRA PARTE LA
DRA. GABRIELA ROBLES GOMEZ EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR’, QUIENES
MANIFIESTAN QUE HAN CONVENIDO EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONTRATO EL CUAL
SE SUJETA AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

. DECLARA “EL IPEJAL”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, QUE:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, regido por la Ley
del Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco que fue publicada en el Periddico Oficial “El Estado
de Jalisco”, con fecha del 19 de Noviembre de 2009.

I.2. Entre sus atribuciones se encuentra la de administrar y otorgar servicios médicos, segtn lo
ordenan los numerales 106 y la fraccion | del 149 de la Ley del Instituto de Pensiones del Estado de
Jalisco. Por su parte, el numeral 111 del mismo ordenamiento legal, sefiala que el Instituto prestara
los servicios médicos de manera Directa, a través de su personal e instalaciones que establezca en
el Estado, o de manera Indirecta, a través de otros organismos publicos o privados con los que podra
celebrar los convenios de subrogacién que sean necesarios para tal efecto.

1.3. La Direccién de Servicios Médicos realizé el procedimiento a que alude el numeral 265 del
Reglamento General de Prestaciones, Derechos y Obligaciones de Afiliados y Pensionados.

I.4. Cuenta con un Comité Técnico para la toma de decisiones relativas a la prestacion de los
Servicios Médicos que otorga, segun lo establece el numeral 267 del Reglamento General de
Prestaciones, Derechos y Obligaciones de Afiliados y Pensionados.

I.5. Cuenta con los recursos suficientes para hacer frente a estos servicios, pues se tienen
contemplados dentro de la partida presupuestal 3992 con Destino 09 “Subrogaciones”.

1.6 Su designacién como Director General, la acredita con el nombramiento identificado bajo nimero
de oficio SEPAF/ADMON/DGA/0001/213 de fecha 06 seis de marzo del 2013 dos mil trece, emitido
por el Lic. Salvador Gonzalez Reséndiz Director General de Abastecimientos de la Secretaria de
Planeacion, Administracion y Finanzas del Estado de Jalisco, en uso de la facultad conferida por
parte del C. Gobernador del Estado, Mtro. Jorge Aristételes Sandoval Diaz, mediante acuerdo de
fecha 01 primero de marzo de 2013 dos mil trece publicado en el Periddico Oficial “El Estado de
Jalisco, Tomo CCCLXXV, numero 24, de la seccion Il el dia 5 del mismo mes y afio, y la toma de
protesta del dia 06 seis de marzo de 2013Wece y que’con fundamento en el articulo 154 de

la Ley del Instituto de Pensiones del Estadoj\de Jalisco! se encuentra facultado para contraer
obligaciones a nombre de su representada; nombramig
revocadas o limitadas en forma alguna.

nto y facultades que a la fecha no le han sido

1.7. Su Redistro Federal de Contribuyentes es IP 0 “cero”.
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1.8. Con fecha 14 de diciembre de 2017, el comité técnico de la direccion de Servicios Médicos aprobd
por unanimidad la contratacién para el ejercicio fiscal 2018 de los servicios brindados por “EL
PRESTADOR”

Il.- DECLARA "EL PRESTADOR", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE:
Il.1.- Es una persona fisica, de nacionalidad mexicana, mayor de edad, tiene capacidad juridica para
contratar y obligarse en la prestacion de los servicios de atencion médica materia del presente

Contrato.

Il.2.- La Dra. Gabriela Robles Gomez cuenta con los conocimientos profesionales, técnicos y la
experiencia necesaria para realizar los servicios objeto del presente Contrato.

I1.3.- Ha cursado la carrera de MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, segUn consta en su titulo emitido
y autorizado por la Universidad de Guadalajara con cédula profesional No. 1391927 expedida por
la Direccioén General de Profesiones, con fecha 15 de septiembre del 1989.

I.4.- Se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes

I.5.- Cuenta con las autorizaciones administrativas respectivas, incluidos los avisos y autorizaciones
sanitarias necesarias.

lll. DECLARAN AMBAS PARTES, QUE:

lll.1.- Es su voluntad celebrar el presente contrato, mismo que sujetan al tenor de las siguientes: (
@
CLAUSULAS \

PRIMERA.- OBJETO \

“EL PRESTADOR” se obliga a favor de “EL IPEJAL” a prestar sus servicios profesionales,
correspondiéndole la realizacion de las siguientes actividades, mismas que constituyen el objeto del
presente instrumento:

e Coordinar, supervisar, evaluar y analizar el comportamiento epidemiolégico de los
<"\ derechohabientes que requieren hospitalizacion. Evaluar los resultados de médicos de staff
y hospitales subrogados.

e Contribuir a elaborar las politicas, lineamientos, programas y procesos de hospitales,
supervisando su cumplimiento y proponer.a la Direccion Médica alternativas de mejora.

Supervisar el cumplimento de los contratos\dexhospitales y proveedores de servicios e
informar a la Direccién Médica en caso de det, viaciones.

Guadalhjara, Jalisco, México, Tel. Conmutador 01 (33] 3208 0340 Pagina2de8 |
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e Visitar los hospitales subrogados para supervisar diagndsticos de pacientes
hospitalizados, visitar a los afiliados y familiares para solicitarles informacidon sobre la
calidad de la atencion recibida.

e Validar o autorizar medicamentos y materiales utilizados en el paciente.

e Efectuar reportes de las visitas indicando las quejas y/o reconocimientos del paciente
encamado, para darle solucion.

e Solicitar justificacion médica en caso de que se utilicen medicamentos fuera de cuadro
basico.

e Consensar con los médicos tratantes discrepancias clinico diagnostico terapéuticas a fin de
otorgar un servicio 6ptimo con el mayor beneficio para el paciente sin incrementar el riesgo
y limitar las secuelas posibles.

e Autorizar las cirugias urgentes de forma personal o via telefonica.

o Resolver la problematica que se presente con el hospital: Cargos de materiales o servicios
medicos no justificados asi como las quejas de mayor trascendencia de los pacientes.

e Contestar las llamadas telefénicas para resolver problematica diversa: autorizar cirugias,
servicios y/o estudios especiales, ambulancias para traslado de pacientes, requerimientos
de los médicos especialistas y hospitales subrogados.

e Acudir a los cursos de actualizacion médica que sean organizados por la Direccion de
Servicios Médicos.

e Las demas que le sean indicadas por el Coordinador de Salud de la Unidad Médica Familiar
y que estén acordes con los servicios contratados.

Los servicios objeto del presente contrato seran proporcionados por “EL PRESTADOR” en sus
propias instalaciones y en el caso de las visitas, en las instalaciones de los hospitales subrogados,
con el horario que él mismo establezca, no habiendo una relacion de subordinacion hacia “EL
IPEJAL”.

SEGUNDA.- CALIDAD Y CALIDEZ

“EL PRESTADOR’ se obliga a favor de “EL IPEJAL” a:

a) Prestar los servicios objeto del presente contrato, con calidad y profesionalismo, calidez y
comprension, empatia, respeto a la dignidad de las personas y so’ljdaridad ante el sufrimiento y el

dolor de éstas.
b) Cumplir co
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c) Actuar en todo tiempo y lugar con probidad, prudencia y profesionalismo, en el asunto que se le
encomienda.
d) Informar mensualmente a “EL IPEJAL”, a través de la Direccién de Servicios Médicos respecto
a los resultados y demas observaciones relevantes en torno al cumplimiento del objeto del presente
instrumento.

TERCERA.- PRECIO PACTADO

“EL IPEJAL’ pagara a “EL PRESTADOR” como contraprestacién por sus servicios por concepto de
honorarios la cantidad de$24,139.50 (Veinticuatro mil ciento treinta y nueve pesos 50/100 M.N.),
mensuales; a esta cantidad se le aplicaran las retenciones e impuestos segtn las leyes aplicables a
la materia.

Los honorarios sefialados incluyen todos los servicios e insumos, papeleria, control administrativo,
el consumo de energia eléctrica, y cualquier otro gasto o costo, directo o indirecto, por lo que “EL
PRESTADOR?” no podra exigir ninguna cantidad adicional.

CUARTA.- FORMA DE PAGO

El pago sefialado en el parrafo que antecede se realizara en moneda nacional una vez que sean
presentados satisfactoriamente los siguientes documentos en la Coordinacion de Contabilidad,
Vigencias y Procedimientos:

a) Recibo de honorarios original, a nombre del Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco,
con lo siguientes datos:

Av. Magisterio No. 1155

Col. Observatorio
Guadalajara, Jalisco.

C.P. 44266

RFC IPE-540101-GX0 “cero”
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b) Reporte de actividades quincenal.

c) Copia del contrato debidamente firmados por las partes (Unicamente para el primer pago)

- “EL PRESTADOR?” presentara a “EL IPEJAL” Los comprobantes fiscales digitalizados en recibos
<< \ de honorarios correspondientes a los servicios prestados, adjuntando la documentacién de respaldo
2 procedente debidamente requisitada, los cuales seran entregados en la Direcciéon de Servicios
~ Médicos los dias que al respecto le sefialen, debiendo “EL PRESTADOR” elaborar en cada ocasion

)\ A una relacion de entrega de recibos de honorarios, preferenteme/nte en hoja con membrete, dirigida
X\ a la Coordinacion de Contabilidad, Vigencias’&l}

ocedimientes en original y copia, con nombre y

X firma de quien la elabora, donde desglose:

- Numero de recibo de honorarios.

- Fecha de expedicion del recibo de honorarios.
- Concepfo y periodo correspondiente.

- Sub-total, impuestos que procedan y total.
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Los recibos de honorarios deberan cumplir con todos los requisitos fiscales exigidos por la legislacion
aplicable.

En caso de que “EL PRESTADOR” no entregue los recibos de honorarios en las fechas y términos
sefialados por “EL IPEJAL”, éste no estara obligado a realizar el pago de dichos servicios.

QUINTA.- RESPONSABILIDADES

“EL PRESTADOR” se hace responsable de forma civil, penal y administrativa por los servicios
prestados, por lo que debera responder por cualquier responsabilidad profesional, ante cualquier
autoridad municipal, estatal, federal, o ante un tercero y deslindando a “EL IPEJAL” de cualquier
responsabilidad derivada de sus servicios.

“EL PRESTADOR?” durante la vigencia del presente contrato se obliga a contratar un seguro de
amplia cobertura, incluyéndose en la pdliza gastos de representacion legal por cualquier
responsabilidad profesional médica en que pudiera incurrir.

“EL PRESTADOR?”, enterado de las actividades que realizara para IPEJAL, declara bajo protesta
de decir verdad, que no existe conflicto de intereses entre las actividades motivo de este contrato y
las inherentes al libre desarrollo de su profesion, caso contrario lo informara por escrito al Instituto,
con el fin de que en su caso, se tomen las medidas necesarias.

SEXTA.- INTRANSFERIBILIDAD

“EL PRESTADOR” no podra gravar o ceder a otras personas fisicas o juridicas, ya sea todo o en
parte, los derechos u obligaciones que le corresponden conforme al presente contrato.

SEPTIMA.- CLAUSULA DE PENALIZACION

“EL PRESTADOR" en caso de no otorgar el servicio con las caracteristicas o calidad aqui
convenidas o incumplir con los términos del contrato, se hara acreedor a pagar a “EL IPEJAL”, por
concepto de pena convencional el equivalente a un pago mensual de sus honorarios,
independientemente de que “EL IPEJAL" podra exigir el cumplimiento del contrato o rescindirlo.

OCTAVA.- CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion sera clasificada como confidencial por lo que “EL PRESTADOR” se
compromete, durante la vigencia de este contrato y en los proximos diez afios, a guardar absoluta
reserva y confidencialidad respecto a la informacion y datos derivados de los servicios que otorgue
con motivo del presente.

En caso de contravenir “EL PRESTADOR?”, durante la vigencia de este contrato, la presente
disposicion, “EL IPEJAL” se reserva el derecho de rescindirlo sin responsabilidad alguna, con
independencia de las demas acciones que pueda ejercer en su contra.

NOVENA.- VIGENCIA

El presente contrato inicia su vigencia a partir del dia 1 de engfo al 5 de diciembre del aiio 2018.
terminado anticipadamente, de
manera total o parcial, sin que por ello le sea exigible indemn on o responsabilidad alguna. Al

Av. Magisterio Ng. 5, Col. Observatorio, C.P. 44266
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efecto bastara la notificacion que en ese sentido se dé a “EL PRESTADOR?”, indicando el alcance
de la terminacién y la fecha a partir de la cual sera aplicable.

Si “EL PRESTADOR?” no pudiera continuar con el contrato, debera avisar oportunamente a “EL
IPEJAL” cuando menos con 15 quince dias de anticipacion, obligandose a dar por escrito todos los
informes que sean necesarios a la persona que se le designe como sustituto para continuar con el
desemperio del encargo, o al Director de Servicios Médicos, terminando esta obligacién con una
carta entrega-recepcion firmada por la Direccion de los Servicios Médicos. Para el caso de
incumplimiento de lo anterior, “EL PRESTADOR” sera responsable de los dafios y perjuicios
ocasionados a “EL IPEJAL”, de conformidad con el articulo 2257 del Caédigo Civil para el Estado de
Jalisco.

“EL PRESTADOR” acepta de conformidad que en caso de suspenderse o cancelarse el Proyecto
de Servicios Médicos, se dejara sin efecto legal alguno el presente contrato.

DECIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO

Si durante la vigencia del presente contrato, “EL PRESTADOR?” por cualquier causa se encontrare
en alguna situacion que le impidiere la oportuna prestacion de los servicios médicos, debera de
notificar inmediatamente por escrito a “EL IPEJAL?” la irregularidad existente, las causas de la misma
y el tiempo en que se reanudara la prestacion normal de los servicios, y “EL IPEJAL” analizara las
circunstancias, causas y explicaciones expuestas por “EL PRESTADOR” y le notificara a éste la
determinacion que al respecto se tome.

DECIMA PRIMERA.- RESCISION

En caso de que “EL PRESTADOR” incumpla con cualquiera de los términos o condiciones
establecidos en el presente contrato, “EL IPEJAL” podra darlo por rescindido sin responsabilidad
alguna, lo que operara de pleno derecho, bastando el aviso que en ese sentido sé de a “EL
PRESTADOR?, sin necesidad de declaracion judicial al respecto.

En el caso de que “EL PRESTADOR?” pretenda la rescision, sera necesario que acuda ante la
Autoridad Judicial competente para obtener la declaracion correspondiente, obligandose a entregar,
dentro de los cinco dias habiles posteriores a la rescision, los expedientes clinicos de los pacientes
que le fueron referidos asi como a proporcionar por escrito todos los informes que “EL IPEJAL”
requiera. En caso de incumplimiento “EL PRESTADOR?” sera responsable de los dafios y perjuicios
ocasionados a “EL IPEJAL” de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2257 del Cédigo Civil
para el Estado de Jalisco.

DECIMA SEGUNDA.- LEY APLICABLE

El presente contrato es de caracter meramente civil, de conformidad con lo que establecen los
articulos 2254, 2255 y demas relativos y aplicables del Codigo Civil vigente en el Estado de Jalisco,
por lo tanto, “EL PRESTADOR?” no se considera como trabajador de “EL IPEJAL” para los efectos
de las disposiciones laborales y de segundad vigentes y aplicables, ademas “EL PRESTADOR” no
se encuentra subordinado ni sujeto a ningdn horario por parte’de “EL IPEJAL”.

quedaran bajo su estricta responsabilidad,
ados con “EL IPEJAL” y cualquier
clusivamente hacia “EL PRESTADOR?”. En

e impliqgue ninguna relacion laboral de s
acion o accion laboral debera dirigirse unic
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el supuesto de que “EL IPEJAL” sea llamado a algtn juicio laboral, como patrén solidario o sustituto,
“EL PRESTADOR?” asumira la obligacion de responder ante la autoridad laboral, en cuyo caso se le
otorgara poder bastante y suficiente para que exima a “EL IPEJAL” de cualquier responsabilidad.

“EL PRESTADOR?” indemnizara suficientemente a "EL IPEJAL" en el caso de que alguno o algunos
de sus trabajadores o prestadores de servicios lo demandara en la via civil o laboral. Dicha
indemnizacion debera incluir cuando menos: a) Las cantidades pagadas al trabajador o prestador de
servicios, b) Los gastos y costas del juicio, c) Los dafios y perjuicios.

DECIMA TERCERA.- LEGITIMIDAD

Manifiestan las partes contratantes que en el presente contrato no existe dolo, error, lesién ni
enriquecimiento ilegitimo de ninguna de ellas, por lo que expresamente y en beneficio reciproco,
renuncian a los derechos que pudieran otorgarles los articulos 1356, 1765, 1767 y demas relativos
del Codigo Civil del Estado de Jalisco.

DECIMA CUARTA.- DOMICILIO TRIBUNAL COMPETENTE
Para todos los efectos del presente Contrato las partes sefialan como sus domicilios los siguientes:

“EL IPEJAL”, Av. Magisterio 1155, Colonia Observatorio en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco,
C.P. 44266.

“EL PRESTADOR”

“EL IPEJAL”, Segun sus necesidades para cubrir el servicio, indicara a “EL PRESTADOR?” el
domicilio donde prestara sus servicios, en cualquiera de los domicilios correspondientes a los
Hospitales que brindan el servicio subrogado; siendo éstos designados por el “EL IPEJAL”

En todo lo no previsto en el presente Contrato y para la interpretacion y cumplimiento del mismo, las
partes se someten expresamente a los Tribunales competentes en materia civil de la Ciudad de
Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuero que por su domicilio presente o futuro o
cualquier otra razén les pudiere corresponder.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRAROSWP{ R\ MBAS/FSARTES Y BIEN ENTERADOS DE SU
CONTENIDO Y ALCANCE LO RATIFICAN , EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA
JALISCO, EL DIA PRIMERO DE ENERO DE 2018.

POR “EL IPEJAL” “"EL PRESTADOR"

//
(//
//, /’ ) 7[/\ .!\/\’
/ — Q/ A jue )
C'P FIDEL ARMANDO- RAMIREZ CASILLAS DRA. GABRIELA ROBLES GOMEZ
DIREC /oR’G/ NERAL AUX. DE LA COORDINACION DE SERVICIOS

MEDICOS SUBROGADOS
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TESTIGOS
DR. ARTEMIO GON EZ SANCHEZ C. ADRIANA GAB A CEJA PALACIOS
DIRE RVICIOS MEDICOS DIRECTOR ADMINISTRATIVO
C. MARJADE LA/ UUZ ALDAZ ZAMORA DR. VICTOR MANUEL EA SANTILLAN
COORDINADO E CONTABILIDAD COORDINADOR SERVICIQS MEDICOS
VIGENCIAS Y CEDIMIENTOS SUBROGADOS

La presente hoja de firmas forma parte del Contrato Numero SMSTAFF-073/01-2018.
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