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LABCRATORIO DE ANALISIS CLINICOS 3
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE: LUOR
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS S.A.S. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR Q.F.B. AGUEDA

SANCHEZ LUNA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LABORATORIO LUOR”, Y POR LA OTRA PARTE

EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE CIUDAD FERNANDEZ, S.L.P. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. ELVIA PEREZ FLORES EN SU
CARACTER DE PRESIDENTA HONORARIA ASISTIDA POR LA Q.F.B. MA. ENGRACIA MENDEZ SEGURA DIRECTORA
GENERAL DEL SMDIF COMO REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA COMO

“EL CLIENTE”, Y QUE EN CONJUNTO SE DENOMINARA “LAS PARTES”, POR LO QUE SE OBLIGAN AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

Declara “LABORATORIO LUOR”, por conducto de su representante que:

1. Se acredita de manera suficiente en la escritura sas-1.2-202012-367551, de fecha 18 de diciembre de
2020, otorgada por la secretaria de economia, con R.F.C. LLA2012186P2

2. Que su representante legal esta debidamente facultado para celebrar el presente contrato, seg(in consta
en la escritura pdblica SAS-1.2-202012-367551 de fecha 18 de diciembre de 2020, otorgada ante la
secretaria de economia, quien bajo protesta de decir la verdad manifiesta que, a la fecha dichas
facultades no le han sido modificadas o limitadas en forma alguna.

3. Que dentro de su objeto social se encuentran.
4. Prestar toda clase de servicios médicos, administrar centros de salud, clinicas, laboratorios, gabinetes,

hospitales y prestar servicios a toda clase de personas fisicas y morales.

5. Contratar con entidades publicas o privadas para la prestacién de todos los servicios relacionados con
los fines anteriores.

6. Prestar servicios médicos de diagnéstico, tratamiento, control y rehabilitacién.

7. Celebrar en general todos los actos y convenios que sean necesarios o conducentes para la realizacion
del objeto mencionado. entre otros.

8. Que su representada estd interesada en prestar a “EL CLIENTE” los servicios como Laboratorio de
Analisis Clinicos, para tal efecto, manifiesta que cuenta con la infraestructura, personal capacitado y en
general, todos los elementos necesarios para proceder a la prestacion de dichos Servicios.

9. Que el nombre y logotipo de “LABORATORIO LUOR” son marcas registradas.

10. Que su funcionamiento es acorde con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA32011
“Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos”.

Il. Declara “EL CLIENTE” por su propioc derecho que:

a) Ser un Organismo Auténomo y Libre, en términos de la Constitucion Politica Del Estado De San Luis
Potosi y de la Ley Organica Del Municipio Libre.

b) Que su registro federal de contribuyentes es OPD 121012 3ES.

c) Que es su deseo contratar los servicios especializados del “LABORATORIO LUOR” y celebrar el
presente contrato por servicio y ocasion determinado, con el mismo en los términos y condiciones
consignadas en el presente instrumento.

d) Que se encuentra representado en este acto por el Representante legal del Organismo., la Q.F.B. MA.
ENGRACIA MENDEZ SEGURA.
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

1. Declaran “LAS PARTES" por conducto de sus representantes legales que:

a) Que se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen por lo que estan de acuerdo en celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS, de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. - “LABORATORIO LUOR” se obliga a prestar los servicios como laboratorio de referencia de analisis
clinicos a “EL CLIENTE” de conformidad a la lista de Precios vigente, misma que se enviara fisica y electrénicamente a los
datos de contacto que “EL CLIENTE” nos proporcione.

SEGUNDA. -LA PRESTACION DE “LOS SERVICIOS DE LABORATORIO”. - serin llevados a cabo por el
“LABORATORIO LUOR” en las instalaciones las cuales se encuentran ubicadas en el domicilio que se menciona en la
Clausula Decima Cuarta de este instrumento.

Ambas partes convienen que al ingresar a el “LABORATORIO LUOR” los “EL CLIENTE” que requieran los “LOS
SERVICIOS DEL LABORATORIO” tendrdn la obligacion de presentar identificacion oficial vigente con fotografia y
“ENTREGAR UN CARTA AUTORIZACION” de “EL CLIENTE” suscrita por algun funcionario que haya sido autorizado para
tal efecto . Un modelo de carta autorizacion se agrega al presente contrato como ANEXO A.

TERCERA. - RESPONSABILIDAD POR LA PRESTACION DE SERVICIOS. - Es responsabilidad de "EL CLIENTE” la
omisién o alteracion de la informacién ante el usuario final.

Cada una de “LAS PARTES” asume sus respectivas responsabilidades ante las leyes y regulaciones que aplican en el
desarrollo de sus propias actividades ante las autoridades competentes.

“LABORATORIO LUOR” Se compromete a informar a “EL CLIENTE” los resultados por las diferentes vias disponibles
asumiendo que el personal que reciba los informes de resultados por parte de “EL CLIENTE” estd autorizado para hacerlo y
que ha asumido las obligaciones de confidencialidad que se establecen en la siguiente clausula, ademas de que conoce las
obligaciones derivadas de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares en relacion a la
obtencién, uso, resguardo y eliminacion de datos personales y sensibles de los pacientes.
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CUARTA. - QONFIDENCIALIDAD. - Los elementos que conforman de una manera enunciativa mas no limitativa la
“INFORMACION CONFIDENCIAL” son: informe de resultados, que contienen informacién confidencial y sensible,
informacion administrativa y contable.

“LAS PARTES” en este acto se obligan a suscribir un Convenio de Confidencialidad para la debida proteccién de la
informacion confidencial, asi como de los datos personales y sensibles de los pacientes, en términos de |a Ley de Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares, que para tales efectos le
proporcionara “LABORATORIO LUOR” a “EL CLIENTE”.

“LAS PARTES"” se obligan a mantener la confidencialidad de los informes de resultados ante terceros en términos del
Convenio de Confidencialidad que se menciona en el parrafo tercero de esta Clausula.

“LAS PARTES” se comprometen a mantener estricta confidencialidad sobre [a informacién a la que tengan acceso durante
y con motivo de la presentacion de Los Servicios objeto del presente contrato.

Misma que no podra se divulgada a terceros no autorizados en términos del Convenio de Confidencialidad que se menciona
en el parrafo tercero de esta clausula.

Asimismo, “LAS PARTES” Manifiestan que conocen, cumplen con las obligaciones derivadas de la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Particulas, comprometiéndose a dar un correcto uso a los datos personales y sensibles
de sus titulares obtengan como consecuencia de la ejecucion del presente contrato. Cada uno de “LAS PARTES” es
responsabilidad del cumplimiento de la citada Ley en relacién al desempefio de sus respectivas actividades.
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LABORATORIO NALISI . .
O R&c’:}onalrme%%w&%IENTE“ es responsable del correcto llenado de la orden de trabajo autorizada por el medico con los

datos del paciente.

QUINTA. - SOLICITUD DE INFORMACION. - Cuando “EL CLIENTE” asi lo desee, podra solicitar a “LABORATORIO LUOR”
por escrito la siguiente informacion.

a) Informes de resultados de hasta Seis meses anteriores a la fecha de solicitud de la informacion.

SEXTA. - PAGO DE LA CONTRAPRESTACION. - “EL CLIENTE” pagara a “LABORATORIO LUOR? el precio determinado
en la Lista de Precios vigente y/o cotizacién convenida por “LAS PARTES”, la cual sera puesta a disposicién de “EL
CLIENTE” a la fecha de firma de este contrato y enviada fisica o electronicamente a los datos de contacto que “EL CLIENTE”
especifique, toda modificacion o actualizacién a los precios serd dada a conocer por “LABORATORIO LUOR” a “EL
CLIENTE” con quince dias de anticipacién a su entrada en vigor.

“EL CLIENTE" Debera pagar los servicios solicitados de crédito en un plazo no mayor a 30 Dias al acordado en la autorizacion
de crédito o bien de contado, con cualquiera de las siguientes formas:

1. Depositar o por medio de transferencia electrénica las cuentas:

Informacién bancaria:

BENEFICIARIO: LUOR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS S.A.S DE C.V.
BANCO: SANTANDER

CUENTA BANCARIA: 65-50847758-1

CLABE INTERBANCARIA: 014711655084775816

BENEFICIARIO: LUOR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS S.A.S DE C.V.
BANCO: HSBC

CUENTA BANCARIA: 4065864209

CLABE INTERBANCARIA: 021711040658642096.

“LABORATORIO LUOR” se reserva el derecho de suspender el proceso analitico de las muestras clinicas si el cliente no se
encuentra al corriente de sus pagos.

SEPTIMA. -FACTURACION. En términos de las disposiciones legales aplicables “LABORATORIO LUOR” emitira la factura
a “EL CLIENTE”, mensualmente.

OCTAVA. GARANTIA DE CALIDAD. - “EL LABORATORIO LUOR” acepta con previa cita y acuerdos, las visitas que “EL
CLIENTE” considere necesarias para verificar y constatar la calidad del servicio, dejando claro que durante dicha visita no se
pondran tomar fotografias, videos, grabaciones, ni allegarse de documentos que contengan Informacién Confidencial, por
lo que en todo momento debera estar acompafado por personal autorizado de “EL LABORATORIO LUOR” por lo que “EL
CLIENTE” debera cumplir con la normativa interna de “EL LABORATORIO LUOR” para estos efectos.

NOVENA. - SUBCONTRATACION. - “EL LABORATORIO LUOR” se reserva el derecho de subcontratar los Servicios objeto
de este contrato con laboratorios mexicanos o extranjeros debidamente calificados, ya sea por razones de caso fortuito ©
fuerza mayor, en caso de que presentara este supuesto, “EL LABORATORIO LUOR?” proporcionara a “EL CLIENTE” dicha
informacion en el informe de resultados.

DECIMA. - INFORME DE RESULTADOS “EL LABORATORIO LUOR” se compromete a entregar fisicamente el resultado
de los estudios al beneficiario.

“EL LABORATORIO LUOR" podra incluir en los informes de resultados comentarios y/o sugerencias sobre los mismos,
cuando lo considere procedente, quedando su interpretacion a criterio del médico responsable.

Cuande por razones de fuerza mayor o caso fortuito, los resultados por la prestacion de los Servicios objeto de este
instrumento no pudieran entregarse en el tiempo acordado, “EL LABORATORIO LUOR” lo notificara a “EL CLIENTE” en

@ Q.FB. Agueda Sanchez Luna @ Q.FB. Omar Navarro Areyan (@ Doctor Gallardo #315-A, ) 4878726260
RESPONSABLE SANITARIC CED. PROF. 12123304 UMSNH Centro, Rioverde, S.L.P 487 122 8372
CED. PROF. 3772035 URGENCIAS LAS 24 hrs.

UASLP REG S.L.P 4445 (&) laboratoriosluor@gmall.com



ZJULUOR"

\T ]
LASORATORIO Dﬁaﬁyﬁlélggsac&g mdicéndole la fecha tentativa para la entrega de dicho resultado, lo cual sucedera una vez que hayan

desaparecido las causas que generaron el incumplimiento.

DECIMA PRIMERA., - SUSPENSION DEL SERVICIO. - el servicio podra ser suspendido por “LABORATORIO LUOR” si”
EL CLIENTE” rebasa el plazo y/o monto de crédito establecido o no cubre los pagos de la facturacion a que se refiere la
clausula- sexta.

DECIMA SEGUNDA. - VIGENCIA, ACEPTACION Y RESCISION DE CONTRATO. - El presente instrumento cubre el trabajo
solicitado en la orden de trabajo, por lo tanto, su vigencia es 01 de Enero del 2022 al 31 de Diciembre del 2022. Cabe
mencionar que durante este tiempo “EL CLIENTE” se compromete a una exclusividad en las areas ofertadas en el presente.

su vigencia se limita al trabajo solicitado por “EL CLIENTE” y recibido por “LABORATORIO LUOR”

“LABORATORIO LUOR” se reserva el derecho de rescindir el presente contrato si la confiabilidad de los resultados analiticos
informados es alterada por parte de “EL CLIENTE”, o si este ultimo incurre en cualquier accién ilicita o falta de ética que
afecte la relacion de trabajo o por incumplimiento en el pago por parte de “EL CLIENTE”.

DECIMA TERCERA. - INCUMPLIMIENTO. - El incumplimiento por cualquiera de “LAS PARTES” a las obligaciones que
contraen por virtud del presente contrato, otorgara el derecho a la otra PARTE para exigir el cumplimiento forzoso de las
mismas o para pedir la rescision de este instrumento, sin necesidad de requerimiento previo o declaracion judicial alguna.

En caso de cumplimiento forzoso o de rescision, “LA PARTE” que haya incumplido pagara a la otra “PARTE” los dafos y
perjuicios que ocasione por su incumplimiento.

DECIMA CUARTA. - DOMICILIOS. Para efectos de este CONTRATO, las partes sefialan como sus domicilios los siguientes:
“EL LABORATORIO LUOR” RIOVERDE, S.L.P. Calle Gallardo #305 A C.P. 79610 Col. Centro “EL

CLIENTE”. CD. FERNANDEZ. Calle Fuerza Aérea #103, Col. La Virgen. C.P. 79650.

DECIMA QUINTA. - JURISDICCION. Para la interpretacién y cumplimiento del presente contrato, “LAS PARTES” se someten
expresamente a la jurisdiccion y competencia de las leyes y tribunales del tercer Distrito renunciando a cualquier otro fuero
que pudiere corresponderles en razén de sus domicilios presentes o futuros, o por cualquier otro motivo.

Leido el presente contrato por las partes que en el mismo intervienen y debidamente enteradas de su contenido, alcance y
fuerza legal, manifiestan que en la celebracion del mismo no existe un dolo, mala fe, ni vicio alguno en el consentimiento, por
lo que renuncian expresamente a pedir la recisién o nulidad del presente contrato por cualquiera de esas causas, firmandolo
de conformidad por triplicado, en el Municipio de Ciudad Fernandez, S.L.P. El dia 1 de Enero del 2022.

FIRMA POR EL SMDIF MUNICIPAL DE CD. FERNANDEZ

C. ELVIA PEREZ FLORES Q.F.B. M. I ENDEZ SEGURA
PRESIDENTA DEL DIF i ANTE LEGAL

“LABORATORIO LUOR” Q.F.B. AGUE ANCHEZ LUNA REPRESENTANTE LEGAL
LUOR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, S.A.S. DE C.V.
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
ANEXO A

MODELO DE CARTA AUTORIZACION (VALE)

a ”

'1 SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

pUBL IZADO DEL SIETEMA Tef:-
MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
FERNANDEZ, 8.4.5, ]

ep

DE CD. FERNANDEZ, S.L.P.
\ d"_\_/’ DL CIUDAD
VALE PARA ESTUDIOS Y ANALISIS CLINICOS ——0 e
LABORATORIO LUOR ‘D ASISTENCIA SOCIAL
4 = Calle Centenario Nte, #418 Barrio Sequndo, n F' e
e El Refugio, Ciudad Fernandes, S.L.P. s e A \ il No.00462 |
N A D s oL 20 X 22
[t
Clwbenl Formisules 2021-2024 Fecha: 14/07/2022 VALE A2 |
No. 0001/2021-2024 POR LA CANTIDAD DC $
Lo & Usted vale por Ios Sguintes congepton: %F i
1_|PRUEBA DE ANTIGEND SARS-COV-2 (COVID) S 500,00 |5 500.00 ,NR CONCEPTO D \
)
| |
| g T
=) f AL DENEFICIARIO i
FIRMA DI AUTORIZACION |
JOTAL| §__ 500.00 -~ st |
Aportacion del trabajador| $250.00
APOYO DEL SMOTF £5 POR; DOSCITNTOS CINCUENTA PLSOS 00/100 M.N. S 260.00 |
ormibre del Benaficiario: |LAURA ALICIA HERNANDEZ MIRELES
:m:?;mdor LAURA ALICIA HERNANDEZ MIRELES —
Adscrito al Departamenta de: [PRESIDENCIA
—_— Faed
p ATENTAMENTE
“~
— i il ——————
MENDEZ SEGURA
SMDIF de Cd. Fernéndez

Leido que fue el presente anexo y enteradas "LAS PARTES” de su contenido y alcance legal lo firman por triplicado en el
Municipio de Ciudad Fernandez, S.L.P. El dia 1 de Enero del 2022.

FIRMA POR EL SMDIF MUNICIPAL DE CD. FERNANDEZ

C. ELVIA PEREZ FLORES
PRESIDENTA DEL DIF

1A MENDEZ SEGURA
SENTANTE LEGAL

“LABORATORIO LUOR” Q.F.B. AGUEDA SANCHEZ LUNA REPRESENTANTE LEGAL
LUOR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, S.A.S. DE C.V.
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