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SANTIAGO

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO, NUEVO LEÓN, REPRESENTADO POR LOS C.C.
ING. JAVIER CABALLERO GAONA, PRESIDENTE MUNICIPAL, LIC. JORGE
ALBERTO ESPRONCEDA TAMEZ, SíNDICO SEGUNDO, LIC. HÉCTOR G.
CHÁVARRI DE LA ROSA, SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO, Y LIC. RAPHAEL
MARTíNEZ GONZALES, TESORERO MUNICIPAL, EN LO SUCESIVO "EL
MUNICIPIO", Y POR OTRA PARTE, LA C. NANCY SUSANA TAMEZ RODRIGUEZ,
EN LO SUCESIVO "EL PRESTADOR DE SERVICIOS", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONESY CLÁUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1.- Declara "EL MUNICIPIO", en su carácter de cliente, a través de sus
representantes:

1.1.-Que en los términos de lo dispuesto en el artículo 115, fracciones I y IV, de la
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículos 118, 119, Y 120 Y
demás relativos de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Nuevo León,
así como los artículos 2, 4, 17, 34, 35 inciso b) fracción 111, 92 fracciones I y 11, 97, Y99
de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo León, y los artículos 9 fracción
IX, 10, 13, 14, 15, del ReglamentoOrgánico de la Administración Pública Municipal de
Santiago, Nuevo León, tienen la legítima representación del Municipio, así como la
personalidadjurídica para interveniren el presente instrumento legal.

1.2.-Que para los efectos del presente contrato, señalan como domicilio para oír y
recibir notificaciones y para el cumplimiento de las obligaciones que derivan de este
documento, el ubicado en la calle Abasolo, No. 100 esquina con la calle Juárez, Centro
de Santiago, Nuevo León.

1.3.-Que el Municipio cuenta con Registro Federal de Causantes MSN-930129-PN9
expedido por el Servicio de AdministraciónTributaria, Organismo Desconcentradode la
Secretaríade Hacienday Crédito Público.

1.4.- Que los egresos originados con motivo de las obligaciones que se contraen en este
contrato, serán ejecutados con recursos de la Hacienda Pública Municipal, mismos que
~e ~n~uentran debidamente autorizados por la Secretaría de Finanzas y Tesorería
Municipal. .
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1.5-Que con el propósitode realizar análisis de laboratorioque requieran los empleados
municipales y su posterior resultado clínico, es indispensable la contratación de "EL
PRESTADOR DE SERVICIOS".

1.6.-Que la celebración del presente instrumento es por adjudicación directa, en los
términos de lo dispuesto en los artículos 42 y 43 del Reglamento de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratación de Servicios para el Gobierno y Administración Pública
Municipalde Santiago, Nuevo León.

11.Declara "EL PRESTADOR DE SERVICIOS", bajo protesta de decir verdad:

11.1.-Que es mexicana, mayor de edad, profesionista, dedicada a los análisis médicos
de laboratorioy de diagnóstico pertenecientesal sector privado.

11.2.-Que para los efectos de este acto jurídico se identifica con la credencial para votar
con númerode folio 0000035958124,expedida por el Instituto Federal Electoral.

11.3.-Que cuenta con Registro Federal de ContribuyentesTARN671211UC6, expedido
por el Servicio de AdministraciónTributaria.

11.4.-Que para los efectos del presente contrato, señala como domicilio para oír y recibir
notificacionesel ubicado en calle Hidalgo, número 113, en el Cercado Santiago, Nuevo
León.

Con base en las anteriores declaraciones, las partes celebran el presente contrato de
prestaciónde servicios al tenor de las siguientes

CLÁUSULAS

PRIMERA.OBJETO.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS", realizara a trabajadores y
sus beneficiarios de "EL MUNICIPIO" exámenes de laboratorio y estudios para su
análisis y posterior resultado clínico, según se indican en el anexo del presente
instrumento.

SEGUNDA. PRECIO.- El precio que se cubrirá el "EL MUNICIPIO" por los análisis de ~
laboratorio que se realicen a sus empleados municipales, será el que se establezca en .
,el listado oficial de precios que "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" proporcione,el cual
( como anexo formarán parte integrantede este contrato.
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TERCERA. LUGAR DE ANÁLISIS DE LABORATORIO.- "El PRESTADOR DE
SERVICIOS" realizara los exámenesmédicosobjeto de este contrato en el "Laboratorio
de Análisis Clínicos Tamez", al que acudirán los empleados de "EL MUNICIPIO" que
los requieran, establecido en calle Hidalgo número 113 sur, El Cercado Santiago,
Nuevo León.

CUARTA. VIGENCIA.- Ambas partes acuerdan que la vigencia del presente
instrumento iniciará el día t-uno- de enero del 2017-dosmil diecisiete- y concluirá el día
31-treinta y uno- de diciembredel 2017-dosmil diecisiete.

QUINTA. FORMA Y LUGAR DEL PAGO.- "EL MUNICIPIO" se obliga a pagar a "EL
PRESTADOR DE SERVICIOS", a más tardar dentro de los 30-treinta- días naturales
siguientes, contados a partir de la recepción de la factura correspondiente,mediante la
entrega de cheque expedido a nombre de "EL PRESTADOR DE SERVICIOS", en la
Secretaríade Finanzasy Tesorería Municipal.

SEXTA. FACTURA.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" deberá expedir facturas que
satisfagan los requisitos fiscales correspondientes, en las que se obliga a consignar la
cantidad y descripción de los estudios médicos realizados a los empleados del "EL
MUNICIPIO", así como el precio unitario respectivo, para posteriormente se expedir
cheque por la Secretaría de Finanzas y Tesorería Municipal a nombre de "EL
PRESTADORDE SERVICIOS".

SÉPTIMA. RELACiÓN LABORAL.- Ambas partes reconocen que no existe relación
laboral entre "EL MUNICIPIO" Ydependientesde "EL PRESTADORDE SERVICIOS".

OCTAVA. PRECIO FIJO.- El presente contrato se celebra bajo la condición de precio
fijo, por lo cual no se reconocerá incremento alguno en el precio pactado en anexo de

I referencia, estableciéndose además que "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" quedará
obligado ante "EL MUNICIPIO" a proporcionar la asistencia de análisis clínicos del
laboratorio con sujeción a las disposicionesque en materia de salud sean aplicables.

NOVENA. TERMINACiÓN ANTICIPADA.- Ambas partes acuerdan que "EL
MUNICIPIO" podrá dar por terminado anticipadamenteel Contrato, sin responsabilidad,
por las causas siguientes:

1. Por decidir "EL MUNICIPIO" la terminación del contrato antes del vencimiento del
término estipulado en la cláusula cuarta, para lo cual deberá dar aviso por escrito y en
forma fehaciente a "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" de tal decisión con 15-quince
días naturalesde anticipación.

Jl:De manera inmediata cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando
"por causas justificadas se extinga la necesidadde adquirir los servicios materia de este
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•~contrato y se demuestre que de prevalecer las obligaciones pactadas se ocasionaría
algún daño o perjuiciode cualquier índole a "EL MUNICIPIO".

111.Pormutuoacuerdo entre las partes.

DECIMA. IMPUESTOS.- Ambas partes acuerdan que los impuestos y derechos que se
causen, derivados del presente instrumentojurídico, serán erogados por quienes estén
obligadosde conformidadcon las leyes vigentes.

DÉCIMA PRIMERA. RESERVA DE DERECHOS.- Ambas partes acuerdan que "EL
MUNICIPIO", en caso de estimarlo conveniente, podrá en cualquier tiempo contratar los
servicios de otro laboratorio de análisis clínicos, por lo tanto no existe contrato de
exclusividadpara con "EL PRESTADOR DE SERVICIOS".

DÉCIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES.- Los actos y omisiones de las partes en
relación al presente contrato, no podrán en forma alguna interpretarse como una
modificación al sentido o espíritu del mismo, es decir, para que el mismo pueda ser
modificado, será necesario e indispensable el acuerdo por escrito y firmado de ambas
partes.

DÉCIMA TERCERA. RESCISIÓN.- "EL MUNICIPIO" podrá dar por rescindido
administrativamenteel presente contrato, siguiendo el procedimiento establecido en el
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios para el
Gobiernoy AdministraciónPúblicaMunicipalde Santiago, Nuevo León.

DÉCIMA CUARTA. PREVALENCIA DE LAS ESTIPULACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO.- Las partes en este contrato se obligan en la manera y términos en que
se estipula, conforme a lo dispuesto en los artículos 1729, 1730,1731, 1748, 1749 Y
demás aplicablesdel CódigoCivil para el Estadode Nuevo León.

DÉCIMA QUINTA. SUBTíTULOS.- Las partes acuerdan que los subtítulos en este
contrato son exclusivamente para referencia, por lo que no se considerarán para
efectos de interpretacióno cumplimientodel mismo.

DÉCIMA SEXTA. TRIBUNALES COMPETENTES.- Sin perjuicio de lo estipulado en la
cláusula décima segunda de este contrato, sin renunciar "EL MUNICIPIO" al
procedimientoadministrativode existir causa de rescisión, para el caso de controversia
con motivo de su interpretación o cumplimiento, salvo la opción por mutuo acuerdo de
recurrir a la decisión arbitral, ambas partes están de acuerdo en someterse a la
jurisdicción y competenciade los tribunales competentesdel Estadode Nuevo León, en
caso de surgir controversia relacionada con el cumplimiento del presente instrumento,
pénunciandopara ello a la competencia que por razón de su domicilio o por cualquier
'otromotivo pudieracorresponderles.'1, _
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SANTIAGO

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente contrato, y no habiendo
dolo, mala fe o violencia, lo firman por duplicado de conformidad en el Municipio de
Santiago, Nuevo León, el día dos de enero del dos mil diecisiete.

POR "EL MUNICIPIO"

ING. JAVIER AB ROGAONA
PRESIDENTE MUNICIPAL

LIC. JORGE ALBERnf.eSPRONCEDA TAMEZ LIC.
Sít<JDICÓSEGUNDO

/
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RTINEZGONZALES
O MUNICIPAL

POR "EL PRESTADORDE SERVICIOS"

íGUEZ

Las firmas que anteceden corresponden al Contrato de Prestación de Servicios que celebran el Municipio de
\__§antiagoy la C. NancySusana Tamez Rodríguez,con fecha 2 de enero del 2017.
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

TAMEZ
Q. C. 8. NANCY SUSANA TAMEZ RODRIGUEZ

Hidalgo # 113 Sur, El Cercado Santiago, N. L. Te!. (81) 22853907

/
DIAl MES

LISTA DE PRECIOS PARA PRESIDENCIA MUNICIPAL DE SANTIAGO 011 FEBRERO

------------------------------ -----_j

ESTUDIOS VARIOS

EXAMEN: PRECIO:

BIOMETRiA HEMATICA. $70.00
LEUCOCITOS CON DIFERENCIAL $50.00
QUIMICA SANGUINEA(GLUC,UREA,CREAT,AC.URICO.COLEST) $130.00
ACIDO URICO $30.00
COLESTEROL TOTAL $50.00
· GRUPO y RH $45.00
· v.D.R.L $50.00
; PIE EN SANGRE $90.00
PIE EN ORINA $50.00
REACCIONES FEBRILES $70.00
COPROLOGICO UNA MUESTRA $90.00
·COPROPARASITOSCOPICO UNICO O IAP.C $35.00
COPROPARASITOSCOPICO SERIADO $55.00

i EXAMEN GENERAL DE ORINA. $35.00
ANTIESTREPTOLlSINAS $70.00
FACTOR REUMATOIDE $70.00
PROTEINA C REACTIVA $70.00
VEL. DE SEDIMENTACION GLOBULAR $20.00
· PERFIL DE LlPIDOS (L1P.TOT.C.T.. Tg.. Fosf.. C.HDL. C.LDL,C.VLDL.CT/CHDL.lnd.Aterog.) $325.00
PERFIL TIROIDEO(Cap.T3. T4total. TSH. Ind.tiroxina libre,Yodoprot.. T3total ) $450.00
PERFIL HORMONAL FEMENINO (FSH.LH.ESTRADIOL,PROLACTINA.PROGESTERONA, $905.00

TESTOSTERONA)
•PERFIL BIOQU IM ICO( Glucosa,urea.creatinina.ac.urico.colesterol,triglicéridos.bilirrubinas.TGO, $340.00 11

Proteínastotales.albumina,globulina,fosfatasaalcalina,deshidrogenasaláctica, I i
, Calcio.fosforo)
i ANTIGENO PROSTATICO ESP. TOTAL. $305.00
PRUEBAS DE FUNC. HEPATICO(bilirrubinas,TGO,TGP.proteinastotales,albumina.globulina, $290.00

Fosfatasaalcal ina)
, GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA(GGT) $315.00
UROCULTIVO O COPROCULTIVO $200.00
PERFIL TIROIDEO SIMPLE(Captacion t3, Ta total, T.S.H.) $400.00
;::OSINOFILlA NASAL O FARINGEA. $70.00 J
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EXAMEN: PRECIO

ELECTROLlTOS SERICOS $220.00
ANTIGENO Ca 125 $550.00
FSH(HORMONA FOLlCULO ESTIMULANTE) $273.00
LH(HORMONALUTEINIZANTE) : $273.00
ESTRADIOL $273.00
ANTICU ERPOSANTI NUCLEARES $638.00
TIEMPO DE PROTROMBINA. $115.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA. $1 15.00
TRIGLlCERIDOS $65.00
CULTIVO DE HERIDA (O FARINGEO) $200.00
PROTEINAS TOTALES SERICASy EN ORINA 24(ALBUMINA,GLOBULlNA) $110.00
HEMOGLOBINA GLlCOSILADA Al c. $195.00
QUIMICA SANGUINEA(GLUC.,UREA,CREA T,AC.URICO) $100.00
VIH $200.00
FENITOINA(DIFENILHIDANTOINA,EPAMIN).: $450.00
GLUCOSA, UREA O CREATININA. $30.00
:TSH $273.00
AMILASA $210.00
COOMBS INDIRECTO $170.00
PROLACTINA $273.00
CALCIO SERICO $110.00
Ac HELYCOBACTER PYLORI. $350.00
RETICULOCITOS $45.00
TGO $75.00
TGP $75.00
DHL(DESHIDROGENASA LACTICA) $90.00
FOSFATASA ALCALlNA. $90.00
DEPURACION DE CREATININA. $150.00
HORMONA DEL CRECIMIENTO $464.00
PROGESTERONA, TESTOSTERONA. $273.00
PERFIL CARDIACO (ENZIMAS CARDIACAS ) $800.00
FOSFORO $120.00
MAGNESIO $160.00
COLESTEROL LDL O C HDL $150.00
CPK (CREATINFOSFOQUINASA) $220.00
GUAYACO $80.00
CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA. $260.00
ESPERMOGRAMA. $200.00
KOH $90.00

1 INSULlNA $460.00
VHB $400.00
VHC $600.00:
PERFIL DE ANDROGENOS $1900.00
VALPROATO(DEPAKENE,ACIDOVALPROICO,ATEMPERATOR) $510.00
IgE $300.00 i

.VITAMINA D(25HIDROXICOLECALCIFEROL) $844.00

._._----_._--_ ...__ ...._- __ ...._- --_ ...._----_._-_ ..._ .._--_ ... ---_._ ....__ ._..
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ANT: SSB(ANTI La) _ _ $720.00
ANTI SSA(ANTI Ro ) __ $720.00
ANTI CCP (AcANTI PEPTIDO CICLlCO CITRULlNADO _ $1.237.00
PERFIL DE HIERRO $1.100.00

PRECIOS NETOS YA DESGLOSADO EL 10% DE ISR
FORMA DE PAGO: POR MES

ATENTAMENTE

NANCY SUSANA TAMEZ RODRIGUEZ
CED_ PROF_ 1558400
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