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HMO-D01075-2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR IGUALA, CON CLAVE DE
AFILIACION D01075, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DEL SUBDIRECTOR DE
SERVICIOS ADMINISTRTIVOS C. LIC. JORGE EDUARDO GONZALEZ MADRID, Y POR LA OTRA,
EL (LA), DR. RODOLFO ORTIZ AGUADO A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROFESIONISTA", QUEDANDO SUJETO EL PRESENTE ACUERDO DE VOLUNTADES A LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

PRIMERA. "EL INSTITUTO" por conducto del Subdirector de Servicios Administrativos que:

I.1.- Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 45 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del
Estado de Sonora, su representada es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propio creado por disposicion del Congreso del Estado de Sonora mediante la Ley
numero 38 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora,
publicada en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado ndmero 53, Seccidén Ill, de fecha 31 de
diciembre de 1962.

1.2.- Que de conformidad con lo previsto en los articulos 95 y 96 fraccion VI de la Ley nimero 38 del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora, publicada el dia
31 de Diciembre de 1962 en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora, su representada
tiene personalidad para realizar y celebrar toda clase de actos y contratos que requiera el servicio y
sus funciones.

1.3.- Que su Representante cuenta con facultades bastantes y suficientes para la celebracion del
presente Contrato, mismas que le han sido conferidas segun lo acredita con copia certificada del
acuerdo delegatorio de facultades a favor del Subdirector de Servicios Administrativos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora publicada en el Boletin
Oficial del Estado de Sonora tomo CXCVII numero 48 seccién ii el jueves 16 junio 2016 en la ciudad
de Hermosillo, Sonora.
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[.4.- Que se han incrementado las necesidades de servicios médicos a sus derechohabientes,
particularmente en el servicio de Médico Cirujano Maxilofacial mismos que no puede atender con su
personal de base, por lo que requiere contratar médicos en dicha especialidad, para que le presten el
servicio de atencién de urgencias, visitas a pacientes hospitalizados y cuando aplique procedimientos
quirtrgicos en unidades propias o subrogadas del Instituto.

[.5.- Que para los efectos del presente instrumento, sefala su domicilio en el tercer piso del edificio
ISSSTESON, ubicado en Blvd. Hidalgo No. 15, Colonia Centenario C.P. 83260, Hermosillo, Sonora,
CP. 83000.

Il.- “EL PROFESIONISTA” declara por su propio derecho:

II.1.- Que es Médico Cirujano Maxilofacial, y que cuenta con el titulo registrado el cual le fue

expedido por La Universidad Autonoma de San Luis Potosi.

Il.2.- Que cuenta con autorizacion para ejercer la profesion de medico (General y/o Especialista), .
segun lo acredita con su cédula de profesiones de folio 525732, expedida a su favor por la Direccién \

General de Profesiones, dependiente de la Secretaria de Educacion Pdblica asi como el registro
nimero 667-90, cédula de la especialidad de folio 3212005 asi como con el registro nimero E.T.
expedido por la Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora, autorizandolo para ejercer la
profesion de Cirugia Maxilofacial.

II.3.- Que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes Numero OlAR-541023-644.

\Il.4.- Que para el ejercicio de su profesion tiene establecido su consultorio particular en Blvd. Morelos

#340, Colonia Bachoco en Hermosillo, Sonora el cual tiene como numero telefonico 109-05-00y
que dispone del instrumental, equipo e instalaciones necesarias y adecuadas para proporcionar la
atencion médica especializada de su profesion, el cual explota al amparo de aviso de funcionamiento,
que obra en la forma SSA-06-002, presentado ante la Secretaria de Salud Publica del Estado de
Sonora.

En relacion a esta declaracion, “EL PROFESIONISTA” sefiala el domicilio antes citado como aquél en
que deba realizarsele todo tipo de notificaciones de caracter personal que no tenga sefialado uno
diverso en éste u otro instrumento, y estd de acuerdo en que si llegare a ser necesario realizarle
cualquier tipo de notificacién en dicha direccion domiciliar y resultare que tal domicilio cambi6 o no es
el correcto o no existe o llegare a surgir cualquier otra circunstancia que impida dicha notificacién en
relacion al domicilio aqui proporcionado, dicha notificacién se realizara en los estrados o tablero de
avisos de “EL INSTITUTO”, mismas que tendran plena validez y surtird efectos para ambas partes. |
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II.5.- Que esta de acuerdo en prestar sus servicios profesionales a “EL INSTITUTQO” como afiliado o
externo y que dichos servicios profesionales los realizara conforme a lo establecido por la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora y del
Reglamento para los servicios Médicos del Instituto.

Las partes se reconocen expresa y mutuamente la personalidad con la que comparecen a la
concertacion del presente instrumento juridico, por lo que, con fundamento en lo que establecen los
articulos 9 Bis de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado i
de Sonora; 9, 29, 30 y demas relativos y aplicables del Reglamento para los Servicios Médicos de “EL v
INSTITUTO?; articulos 5, 10, fraccién Ill, 12, 42, dGltimo parrafo y demas aplicables de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Sonora; articulos 2891, 2892, 2893 y 2900
del Codigo Civil para el Estado de Sonora, convienen sujetarse a las siguientes: AN

CLAUSULAS:

PRIMERA.- “EL INSTITUTO” contrata y “EL PROFESIONISTA” se obliga a prestar sus servicios
profesionales de Médico Cirujano Maxilofacial de conformidad con las normas técnicas y
procedimientos aplicables en el campo de su profesion y especialidad. / -

SEGUNDA.- “EL PROFESIONISTA” proporcionard a “EL INSTITUTO” los servicios contratados, /
sujetandose estrictamente a las disposiciones del Reglamento de los Servicios Médicos del Instituto y'
demas lineamientos e instrucciones que le gire “EL INSTITUTQ". A tal efecto, a “EL PROFESIONISTA”

se le asigné la clave D01075.

‘EL PROFESIONISTA” se obliga, igualmente, a sujetarse a las disposiciones relativas al ejercicio
meédico que emita y ponga en vigor “EL INSTITUTO", en el futuro, y que oportunamente le sean
notificadas a traves de la Subdireccion de Servicios Médicos.

En aquellas localidades en donde se tenga acceso a internet, “EL PROFESIONISTA” se obliga a
registrar todas sus actividades de atencion médica realizadas a los derechohabientes atendidos y
sujetos a este contrato, de manera electrénica en el Sistema Institucional proporcionado por “EL
INSTITUTO” para ello debera de contar con:

1.- Equipo de coémputo e impresora.
2.- Servicio de Internet.

TERCEBA.- “EL_PROFES!ONISTA” prestara sus servicios profesionales a “EL INSTITUTO” en materia \
de Médico Cirujano Maxilofacial, incluyendo —de manera enunciativa y no limitativa- lo siguiente:
Consulta y Cirugia Maxilofacial.
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CUARTA.- “EL PROFESIONISTA" prestara sus servicios profesionales objeto de este contrato solo a
los derechohabientes de ‘EL INSTITUTO” que presenten la correspondiente credencial de
identificacidn expedida por el Instituto, vigente, o bien, un pase para servicios médicos expedido por un
funcionario autorizado por el Jefe del Departamento de vigencias del Instituto. En este ultimo caso, si
el paciente requiere hospitalizacion, “EL PROFESIONISTA” le indicara al derechohabiente que previo
al internamiento debera recabar el correspondiente pase de autorizacion para dicho servicio.

QUINTA.- Como retribucion por los servicios prestados, “EL INSTITUTO” le pagard a “EL
PROFESIONISTA”", por concepto de Iguala la cantidad de $ 11,111,11 (Son: Once Mil Ciento Once
Pesos 11/100 M.N.), mensuales, mas/menos las contribuciones aplicables; quedando expresamente
prohibido a “EL PROFESIONISTA’, cobrarle a los derechohabientes importe adicional alguno, tales
como compensacion, propina, cuota de recuperacion o cualquier otro concepto por el servicio
proporcionado.

‘EL PROFESIONISTA” esta de acuerdo que para que proceda el pago correspondiente del mes
debera presentar la productividad correspondiente, debidamente avalada por el Coordinador Médico,
por lo que sin la presentacion de dicha productividad “EL INSTITUTO” no estara obligado al pago
correspondiente.

Cabe hacer mencion que el monto anual del presente contrato establecido aproximadamente sera
$133,333.32 Son ( Ciento Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos 32/100 M.N. ),
mismo que puede variar (mas o menos montos), esto debido a que el presente contrato esté sujeto a
la demanda de la derechohabiencia por este servicio.

SEXTA.- Para obtener el pago de sus servicios profesionales, “EL PROFESIONISTA” con fundamento
en el articulo 32 del Reglamento para los Servicios Médicos del INSTITUTO, se obliga presentar los
documentos en las oficinas de la Coordinacion Médica de Hermosillo, Sonora ubicado en Calle
Juarez y Retorno 105 esq. Casa 1, Colonia Modelo, la documentacién comprobatoria, debidamente
requisitada de los servicios proporcionados en las fechas y dias indicados en el cronograma de fecha
de corte de la informacion y fecha de entrega de la misma que la hara llegar el Coordinador Médico
Local, debiéndose entender que dicha documentacién debera ser:

a) Formato de Registro Diario de Actividades del Médico (Médico General, Especialista y Odontologo).
b) Forma “A”.

‘EL PROFESIONISTA" se obliga a registrar todas sus actividades de atencién medica realizadas a los
derechohabientes atendidos y sujetos a este contrato, de manera electronica en el Sistema de
Informacién Institucional proporcionado por el Instituto o en su defecto, en formatos que sean
proporcionados por el Instituto.

S| LA INFORMACION ES ELECTRONICA:

a) Listado de pacientes atendidos y conciliados con los registros electrénicos.
b) Formato de solicitud de interconsulta a especialidad de cada paciente atendido. )/
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¢) Recibo de servicios subrogados.

En caso de no respetarse dicho plazo de entrega “EL INSTITUTO” efectuara el tramite de pago en
forma calendarizada, de acuerdo al atraso con que se presente la documentacién, siempre y cuando

no se exceda de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a que se presté el servicio, en cuyo caso, |
queda expresamente pactado que “EL INSTITUTO” quedara relevado del pago y no estara obligado a

cubrir cantidad alguna por dichos servicios que se pretendan cobrar de forma extemporanea.

“EL INSTITUTO" hace saber a “EL PROFESIONISTA" que el pago de Iguala se realizard mediante
deposito a su cuenta bancaria via transferencia electrénica a los 60 (sesenta) dias de recibidos y
procesados los documentos sefialados para el tramite con antelacion en esta clausula mismos que se
le hara saber en su oportunidad.

Con fundamento en los articulos 29 y 31 del Reglamento para los Servicios Médicos de “EL
INSTITUTO?, por ningtin motivo o circunstancia “EL PROFESIONISTA” dejara de brindar de forma
temporal o definitiva, ni modificar la intensidad y/o calidad y/o frecuencia de los servicios materia de
este contrato durante su vigencia sin que medie razén justificada, quedando a juicio de “EL

INSTITUTQO" la calificacion de dichas razones. Las partes convienen en que de ninguna manera se;, /
tendra como causa justificada el atraso en que llegare incurrir “EL INSTITUTO” en los pagos de los -

honorarios a favor de “EL PROFESIONISTA”.

SEPTIMA.- “EL PROFESIONISTA” queda facultado para extender certificados de incapacidad a los
derechohabientes cuando la naturaleza de la enfermedad asi lo amerite, para lo cual debera observar
la normatividad establecida en la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Sonora, cuidando particularmente no contravenir la normativa contenida
en su articulo 127 bis del citado cuerpo legal, el Reglamento para los Servicios Médicos en lo relativo a
Incapacidades y las demas disposiciones normativas que emita la Subdireccién de Servicios Médicos
de “EL INSTITUTQ?, asi como cualquier otro lineamiento e instruccién emitido por este Instituto.

En el evento de que los certificados de incapacidad sean continuos para un derechohabiente, “EL
INSTITUTO" se reserva el derecho de examinarlo por conducto de otro médico que sera designado por
el Departamento de Licencias Médicas a través de la Coordinacion Médica correspondiente. En caso
de que tal Coordinacion determine que los certificados continuos son innecesarios, superficiales o
infundados (formal, técnica o materialmente), “EL INSTITUTO” podra proceder a la rescisién
administrativa del presente contrato, sin responsabilidad alguna a su cargo y sin perjuicio de ejercitar
cualquier accion legal para que se finquen responsabilidades de cualquier naturaleza, asi cono para
lograr el pago de dafios y perjuicios que haya sufrido el patrimonio de “EL INSTITUTO".

5



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CONTRATO ISSSTESON/ DR. RODOLFO ORTIZ AGUADO REPRESENTADO POR | 2020
DR. RODOLFO ORTIZ AGUADO !

R — e ————— i ———— L —— -

OCTAVA.- En cumplimiento de la Ley de Salud para el Estado, “EL PROFESIONISTA” se obliga a dar
aviso inmediato a las autoridades sanitarias y a “EL INSTITUTO”, de los casos de enfermedades
transmisibles que diagnostique.

NOVENA.- “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente contrato, sin
responsabilidad alguna a su cargo, cuando se requiera reestructurar el servicio medico o, en su caso,
cuando se infrinja por “EL PROFESIONISTA” el clausulado del presente instrumento o bien, deje de
cumplir la Normatividad de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Sonora y de los Reglamentos que emita la Subdireccion de Servicios Médicos de “EL
INSTITUTQ” y cuya observancia le resulte obligatoria.

Sin perjuicio de considerar las siguientes causales como motivo adicional para la rescision

adminiotrativa sal preasanta santrata, al ascurrir laa miamas 'CL INSTITUTAO” aplicard las daasuantac

correspondientes, sin responsabilidad alguna para éste:

a).-Si “EL PROFESIONISTA” no corrobora la identidad de los derechohabientes a través de la
fotografia que obra en la credencial de afiliacion expedida por “EL INSTITUTO".

b).-Si “EL PROFESIONISTA" no verifica, a través de la credencial referida en el apartado precedente,
la vigencia de los derechos de la persona que solicita sus servicios.

c).- Si “EL PROFESIONISTA" accede a peticion de terceros, al uso indebido de la credencial de
afiliacion. £

d).- Si “EL PROFESIONISTA" prescribe indebidamente medicamentos del Cuadro Basico de "EL
INSTITUTO", o bien, prescribe indebidamente medicamentos que no se encuentren comprendidos en
dicho Cuadro.

e).- Si “EL PROFESIONISTA” no cubre los requisitos que exigen para el llenado de la FORMA A y/o la
que determine, en su caso, la Subdireccion de Servicios Médicos; asi como del carnet de servicio
médico de los derechohabientes, los cuales deberan ser debidamente requisitados con letra de molde,
clara, legible y completa, de preferencia usando sello con la personificaciéon del nombre del médico,
clave de afiliacién y especialidad, en caso de existir, y firma, con el objeto de que “EL INSTITUTO esté
en condiciones de operar un adecuado Sistema de Registro de la Salud de la derechohabiencia, ya
sea fisico o a través de medios magnéticos.

f).- Si “EL PROFESIONISTA” hace uso indebido del Cuadro Basico de Medicamentos.
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g).- Si "EL PROFESIONISTA” prescribe cajas de medicamentos, en lugar de sujetarse a Ia
prescripcion para los dias estrictamente necesarios de tratamiento de la enfermedad del
derechohabiente.

h).- Si “EL PROFESIONISTA” no recaba la autorizacién previa del Coordinador Médico, para el caso
de ordenamiento de estudios especiales para el derechohabiente.

i).- Si “EL PROFESIONISTA" prescribe medicamentos que no estan dentro o adicionados al Cuadro
Basico de “EL INSTITUTO”.

j).- Si "EL PROFESIONISTA” es sujeto a cualquier tipo de investigacion o proceso judicial y/o
administrativo instaurado por autoridad competente donde se cuestione directa o indirectamente,
especifica o generalmente, el gjercicio de su profesion.

k).- Si a “EL PROFESIONISTA” le es suspendida o revocada la autorizacién o licencia para el legal
ejercicio de su profesion.

1).- Si “EL PROFESIONISTA” es llamado a juicio o cualquier otro procedimiento contencioso o no del
cual derive perjuicio directo o indirecto a “EL INSTITUTO”.

m).- Si acontece cualquier otro evento similar o analogo a los antes descritos en esta Clausula o que.
sea particularmente trascendente que haga inconveniente para “EL INSTITUTO’ la continuacién del

presente contrato.

n).- Si se materializa alguna causal fortuita y de fuerza mayor o de interés pulblico que tornen
necesaria dicha medida. ‘

0).- Si “EL PROFESIONISTA" no cumple con la entrega de algun documento que le fue requerido por
parte del “INSTITUTO" en el plazo acordado para su entrega.

DECIMA.- Adicional y enunciativamente, mas no limitativamente, “EL PROFESIONISTA” también
tendra las siguientes obligaciones:

a).- Conformar por cada derechohabiente, un expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana para el manejo de expedientes clinicos, que contenga resumen clinico del padecimiento,
medicamentos prescritos y, en su caso, la orden de estudios de laboratorio y/lo gabinete y su
correspondiente interpretacion.

b).- Cerciorarse fehacientemente de la necesidad y/o urgencia del estado de salud de los

derechohabientes que consulte, para el efecto de proceder a extender la incapacidad que \

corresponda.
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c).- Referir a los pacientes acorde a los niveles de atencién y a la complejidad de su padecimiento.

d).- Solicitar autorizacion al Coordinador Médico o al Encargado de Farmacia de “EL INSTITUTO",
cuando pretenda prescribir medicamentos que sean controlados por la Secretaria de Salud Publica.

e).- Rendir los informes mensuales que le sean solicitados por la Subdireccion de Servicios Medicos.

f).- Autorizar al personal supervisor designado por “EL INSTITUTQO” para que practique las visitas de
asesoria y verificacién necesarias en su consultorio particular. Si de estas visitas se desprenden

observaciones relativas al incumplimiento del presente contrato, estas seran turnadas al Consejo
+TECrNIGO O 1a DURAIrecCIon ac oervicios mMeaqicos para 105 SrecGlos a que S naya iugar.

DECIMA PRIMERA.- “EL PROFESIONISTA” se obliga a hacer del conocimiento del Coordinador
Médico Local o del Director de Unidad, por escrito, las fechas de ausencia de sus servicios, con un
minimo de 10 (diez) dias de anticipacion, siempre que ello sea razonablemente posible, con el
proposito de tomar las medidas necesarias para garantizar la prestacion del servicio. Los dias de
ausencia no se pagaran al “EL PROFESIONISTA".

DECIMA SEGUNDA.- El presente contrato tendra una vigencia del 01 Enero del 2020 al 31
Diciembre del afio 2020; sin embargo, “EL INSTITUTO”, podra darlo por terminado anticipadamente
mediante aviso por escrito dado al prestador de servicios, con 30 dias naturales de anticipacion. Por su
parte, “EL PROFESIONISTA” tendra el mismo derecho previa comunicacion por escrito que le haga a
“EL INSTITUTOQ”, con un minimo de 60 dias naturales de anticipacion.

\DECIMA TERCERA.- Toda la informacién y datos que originan el presente contrato, tienen el caracter
de reservados y confidenciales, por lo que, ninguna de las partes que intervienen, deberan de disponer
de la misma, ni darla a conocer a terceras personas.

Ademas de lo anterior, “EL PROFESIONISTA” se obliga a utilizar la informacion, documentacion,
técnicas, procesos, procedimientos, asi como cualquier otro dato en general, proporcionados por “EL
INSTITUTO”, tinica y exclusivamente en proteccion, defensa y promocion de los intereses de éste, por
lo que en este acto se compromete a abstenerse de divulgar, revelar, difundir, comentar, enterar,
reproducir, descubrir, manifestar, exhibir o de cualquier forma dar a conocer dicha informacion,
documentacion y datos en general a personas ajenas a las actividades del citado Instituto, ya sea
directa o indirectamente, a cualquier persona o entidad publica o privada que pueda comprometer,
dafar, perjudicar, deteriorar, mermar o de cualquier forma alterar inconvenientemente los intereses de

“EL INSTITUTO”. e
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En caso de incumplimiento de esta obligacion, “EL INSTITUTO" estara en plenas facultades de dar por |
terminada unilateralmente la relacién contractual sin responsabilidad alguna a su cargo, y sin perjuicio N !
de las acciones civiles y/o penales y/o administrativas que resulten procedentes en contra de “EL _
PROFESIONISTA” que incurrié en la citada falta. \ )

DECIMA CUARTA.- “EL PROFESIONISTA” se hace sabedor de que actualmente “EL INSTITUTOQO”
esta desarrollando un programa informatico para el control de sus obligaciones econdémicas para con
sus prestadores de servicios, en virtud de lo cual, de iniciar sus operaciones el sefialado programa,
durante la vigencia del presente instrumento, se compromete a operarlo bajo las condiciones técnicas
y sistematicas que le indique “EL INSTITUTO".

DECIMA QUINTA.- “EL PROFESIONISTA” como patron del personal que emplee para el cumplimiento ]
de las obligaciones que le impone el presente contrato, asume bajo su exclusiva responsabilidad,
todas y cada una de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demas ordenamientos

en materia laboral y de seguridad social; toda vez que “EL ISSSTESON” no adquiere ninguna |
obligacion de caracter laboral para con “EL PROFESIONISTA” ni con los trabajadores que esta |
misma contrata para la realizacion y desempefio de los servicios objeto del presente
instrumento, pues dicho personal depende exclusivamente de “EL PROFESIONISTA” y esta se
compromete a responder de cualquier reclamacion que pudiera llegar a presentarse por parte de sus
trabajadores en su contra o en contra de “EL ISSSTESON’, derivada del cumplimiento de este
Contrato.

Asimismo, “EL PROFESIONISTA” asume la responsabilidad de actos derivados por el ejercicio de su
profesion tanto para con los pacientes y afiliados de “EL INSTITUTO” como para este Ultimo;
comprometiéndose a responder a través de un Seguro de Responsabilidad Profesional ante cualquier
eventualidad o reclamacion que pudiera llegar a presentarse por parte de los derechohabientes de “EL
INSTITUTO”.

Sin perjuicio de las responsabilidades de “EL PROFESIONISTA”, “EL INSTITUTO" podra requerir en
cualquier momento fianza o cualquier otro tipo de garantia que asegure a éste que, en caso de sufrir
deterioro patrimonial derivado de acciones de terceros relativas o en contra de “EL PROFESIONISTA’,
éste ultimo le pagara y/o responderé con sus propios bienes y patrimonio al citado Instituto por todos
los dafios y perjuicios sufridos, mismos a los que desde este momento se obliga a pagar “EL
PROFESIONISTA".

DECIMA SEXTA.- Las controversias que llegaren a suscitarse con motivo del cumplimiento,
incumplimiento y/o interpretacién del presente contrato, seran resueltas por los tribunales
jurisdiccionales competentes de Hermosillo, Sonora, a los que expresamente se someten las partes,
renunciando al fuero que pudiera corresponderles en el presente o en el futuro por razén de sus
domicilios.




= INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
EM@ﬁ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

CONTRATO ISSSTESON/ DR. RODOLFO ORTIZ AGUADO REPRESENTADO POR

2020
DR. RODOLFO ORTIZ AGUADO

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente instrumento, lo firman por duplicado en
Hermosillo, Sonora a los 01 dias del mes de Enero del 2020.

“EL INSTITUTO” “EL PROFESIONISTA”

g X\ o — <’ ) //)/

LIC. JORGE EDUARDO GONZALEZ MADRID 'DR"RODOLFO ORTIZ AGUADO
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE “EL ISSSTESON”

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DRA. MERCEDES GUADAL UPE LUQUE VILLEGAS
COORDINADOR MEDICO DE HERMOSILLO, SONORA

CONTRATO DE PRESTACIONES DE SERVICIOS MEDICOS CONCLAVE DE AFILIACION D01075 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA COMO “EL INSTITUTO” A TRAVES
DEL SUBDIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LiC. JORGE EDUARDO GONZALEZ MADRID Y EL DR. RODOLFO ORTIZ
AGUADO, EN LA CIUDAD DE Hermosillo, Sonora CON VIGENCIA\DEL DIA DE SU FIRMA AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020.
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