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Autismo 4
Columna 1
Disgenesia Cerebral 1
Diskexia 1
Esclorosis Tuberosa 1 .
Hiperactividad 1
Hippacusia 1
Lenglaje 1
Microcelalia 1
Masaicisma ?
Paraliisis Cerebral 10
Ply Hiperactividad 1
Phe, TDAH 1
Retraso Intelectual/Hiperactivid 1
Retrasd Psicomoitor ' 12
Seguridad Z
Sx Asperger 1
Sx Down 3 .
TDAH 1 7[/,_____
_ o 7
Martin s Navarrete
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D = Solicitud de Requisicion de Compra

LA NEPANTLA

CILPAD CONFIABLE

Area Salicitante
DIRECCION MEDICA Py

Departamento de Adquisiciones

0006678
____ Folio____|

0038

r-u11| ma | A|=.o14/

Cantidad

Unidady

RVICID

Descripeion de Producto
Lo mdc datallada posibds

PAGO DE SERWICIOS DE EQUINGTERAPIA DEL 15/01/2014,

Toghir antirhan

os ontrega

Chservaciones

/

HASTA EL 31112/2014.

FJ

NOTA: Todo material se entrega en el almacen general del DIF Santa Monica

Waterfal y/o producto a utilizarse en

Instrucciones Especiales
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Se anexan Fu%stms m:

Jefe de drea

Jefe de ﬂdqui.sicinnes

Dir. de Admaon y finanzas
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México D.F A 10 de Enero del 2014 ./
Escuela Ecuestre Rudaca_l.
A quiep corresponda
Asunto : cotizackm de servicio de Equinoterapia:
Con fa finalidad de beneficiar a la comunidad a la comunidad da Thalnepantla que requieran de '
este servicio adjunto paguete aspecial de $35,000 pasos mensuaks . /
i .
i Condiciones de page: deberdn de ser en una sola exhibicién mensual. /
A i .
:1' ' ¥igencia de la cotizacién : al 15 de abril del afio en curso. /
' Tlempo de entrega: Inmediata. -
ATENTAME
L
|

PAGADD |
26 MAYD 20%%
EGRESO,_Jd_

R e

CALLE SADI CARNOT No. G, COLONIA SAN RAFAEL, DELEGACION CLAUHTEROC,
MEXICO DISTRITO FEDERAL C.P. 06470 ° '
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El servicio contara con lo siguiente:

* laequincterapia se dara lunes a viernes con un horario de 9:00am a 15:00pm.
= las sesiones tendran una duracldn de 30 minutos cada una.
¢ Setrabajara 2 terapias simultaneas

+  Se utilizaran de 2 2 4 caballos si asi se requiere estos son caballos especializados en
equinoterapia .

+ Secontara con G equinoterapeutas especiatizados,
+ Fquipo de protectién para los nifios cascos de alto impacto, ==

¢ Equipo especial para caballos: bridas , albardones , grapas , riendas , mantillas y caronas

¢ Alimentos para cabalios: consumen 10 bultes de grane relado por semana vy 60 pacas ¢
avend al mes.

» Servicio veterinario y mantenimiento de caballos , desparasitacién , vacunas . limada de
muelas , vitarninas y herraje .

FAGADC

2 6 A0 200% [
EGRESO__ T\,

‘\im‘ o T R— m:’ j

CALLE SAD| CARNDT No. 68, mm&. SAN RAFAEL. DELEGACHIN CLAUHTEMOC,
MEXICO IHSTRITO FEDERAL. C.P, 06471
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0005681

CENEROMEXIQUENSEDREEQUINOTERAPIA

Enerc de 2014 /
. ASUNTC: COTIZACION S5ERVICIO DE EQUINOTERARIA

LIC. ANCEL RODOLFO GARCIA VELA
DIRECTOR DE ADMINISTRADOR ¥ FINANZAS

 DEL SISTEMA MUNIKCIPAL DIF DE

TLALNEPANTLA.

PRESENTE.

Aprovecho para saludarke v asimisme hacerle legor lor cotlyacion para brindarle o su sistema
nuestro servico de Equinoterapia con ka finalidad da beneficiar a ki comunidad tlalnepantlense
por su alte indice de peronas que requieren dk sste servido,

Adunto ef paquete en preclo especial oe 56,761.60 {en mes que tengo cuatro semanos
$58.577.00 en mes cue banga dinco semcmes) predo gue incluye LVLA,

Para su mayor comodidoed le cotizamos el pagquete- si usted prefiers omitir ¢ anexer algo
estarnos q sus Srdenss pora los cambios que considere pertinentes,

CONDICIONES DE PAGO: se tendrdm gue realizar ks papss al térming de cada mes.
TIEMPCO DE ENTREGA: nos ajustamos & la fecha tue ustedes estipulen,

Esta cotizockén tlene vigencia hasta el 31 de diclembre de 2014

Gracias quedo a sus drdenes,

Saludos, _ N : -

Mirk .
i LMEMARKOL ¢ AGADO
Cenercl 2 6 MAYD 201k
EGRESO__ %3,

Calle Jacarandas sin néimero, Colonla Santa Rowr de Lima, Cuautitlém lzcolli, Edo, Mex. 54740,
(Frente o la calle Jazmin, cosl esquing con colle Pansarmisntos).



T | 6005682

CENTROMEX IQUENSENEEQUINOTERADTA

Enero de 2014 /

, El serviclo contora con ks sigulente:

e La Equinoterapio sz dard lunes a viemnes en un horarls de 9:00 hrs. o las 15:00 hrs.

Less sesiones tendrén ung duracién de 30 minutos.

S# trobajard con dos caballos dependiendo de la putologia del pacienta es ete caballe que se
emplearo.

Material dckictico, etc. 5 es que se requlere para los sotiones tarapduticer.
Personal altamente wpaditado.
Servicio prafesional coma redlizacién de historios clinicas, voloraciones, ete,

El mantenimiento de los caballos como es herrale, limado de mualos, desparasitacian, vitamings,
coniltas medicos, etc.

Caballos capactados espedalmente para dar el servicio de Equinotarapia con "MNC"® {monejo
naturatl del caballe).

- e b e =t
L T

Equipo especial do aquincterapia para los caballos.

Allmente para dos cobalios que e de dos bultos de grano cuarts de rreiller, dos pacas de
acicalada, dlez proas de avena esto e por semong un bulto de sabsodo codn quince diars.

AT Y
2 6 EANT 20t
; | | | EGRESO._ 1.

Cailte Jacorandas sin ndmero, Colonia Santa Rosa de Lima, Cueautizlén fzoall, Edo, Mex. 54740,
(Frente e fa calle Jaxmin, casl esquina con calle Pensamizntos). '
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UNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ, SISTEMA MUNICIPAL DIF
MQDULOC DE ADQUISICIONES
CUADRD COMPARATIVO DE FROVEEDORES

FECH: ENERD /
MORA:
REPORTE
GRUPO ECUETSRE RUDACAL . |cENTRO MEXIQUENSE DE EQLHNOTERAPIA
Cantidad Lim Concepto PUMITARKD Totel Precip Total
1 / Servicio {SERVICIO DE EQUINGTERAPLA /‘ 5 ::ma.a'.ra -+ noeez]” 3 sIRMls 48,9324
HONARIDSE § 2,067
ival & PETER" &
SUBRTDTALY % 33,3E1,!q’- SUBTOTAL] $ 44 832 41 al
ReT 1SR] § 3,300.88] " VAl s 703019
ToTALY § 34,000.00 | i ToTALY Y 50,781,800
EONDIGIONES O PAGD cONTADG| 30 CHAS]
VIGENCLA DE LA COMZACKN 15 DE ABRL DE zlmf 31 DE DICIEMBRE DE 2014f
TIEMPODE ENTREGA 1 Diak

~ Embors /)ﬂ“’"“‘ ﬂy

I

i
/d:;. JORGE YANEZ TOLEDO

JOEGL LL

El

L, OSdHO
L0Z DivH 9 Z
oavovd

£894000
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imdl Sy Fhatnepantt do Fax LJ:"iLN EP&HTL-‘“
; CLUDAD COMFIARLE

CONTRATD DE PERSONA FISICA CON HONORARIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UMA PARTE EL SISTEMA MUMNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TLALNERPANTLA DE BAZ, ESTADO DE
MEXICO, REPRESENTADO EN ESTE ACTC POR LA LIC. CLARA CAMACHO MENDEZ,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE FODER NOTARIAL QUE CONSTA
EN LA ESCRITURA PUELICA NUMERO 3,945 VOLUMEN 65, FASADA ANTE LA FE DEL
NOTARIC PUBLICO NUMERC 164 DEL ESTADO DE MEXICO, LICENCIADO JAIWE
VAZQUEZ CASTILLO, EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN O
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL CONTRATANTE" ¥ POR OTRA EL C. MARTIN
MANUEL VENEGAS NAVARRETE & QUIEN EN LLO SUCESND SE LE DENOMINARA
“EL PRESTADOR DE SERVICHOS™ AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLALISULAS:

DECLARACIONES
b

.- DECLARA “EL CONTRATANTE™;

Al- QUE ES UN CRGANISMC PUBLICC DESCENTRALIZADO LEGALMENTE
CONSTITUIDO DPE ACUERDO A LAS LEYES FEDERALES, ESTATALES VY
REGLAMENTOS MUNIGIPALES DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO TAL
Y COMOQ LO ESTABLECE LA LEY QUE CREA A 1.OS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA S0CIAL DENOMINADGC SISTEMA MUNICIPAL
FARA EL BESARRCLLO INTEGRAL PARA LA FAMILIA.

Bl.- QUE DENTRC DE 3US OBJETIVOS PRIMORDIALES 3E ENCUENTRA ASEGURAR
LA ATENCION FPERMANENTE A LA POBLACION MARGINADA, BRINDANDC SERVICIOS
INTEGRALES DE ASISTENCIA 30CIAL Y DESARROLLC DE LOS HABITANTES DEL
MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA, DE BAZ, DEL ESTADD DE MEXICO.

Cl.- QUE CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA FIRMAR EL PRESENTE
CONTRATC DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO FOR LOS ARTICULDOS 13 FRACGION |,
1Y VI, 13 BIS-E, FRACCION Il ¥ VIl DE LA LEY QUE CREAM LOS ORGANISMOS
PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DE ASISTENCIA SOCIAL DE CARACTER MUNICIPAL,
DENOKMINADOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FARMILIA.

D).- QUE SU DAMICILID PARA QIR ¥ RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES Y
COCUMENTOS ES EL QUE SE ENCUENTRA UBICADCG EN AVENIDA CONVENTS CE
SANTA MONICA S/IN ESQUINA CONVENTO DE SAN FERNANDQ, JARDINES DE SANTA
MONICA, TLALNEPAN'I:E_»A DE BAZ, ESTADO DE MEXICO.

E}.- DECLARA “EL CONTRATANTE Y GOMODANTE" REQUERIR LOS SERVICIOS DE

"EL PRESTADOR DE SERVIGIOS Y COMODATARIO™ POR TAL MOTIVO SUSGRIBEN

LAS PARTES EL PRESENTE 'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES', MISMOS QUE SE SUJETAN A LAS DISPOSICIONES DEL CODIGO ™
©UUCIVIL VIGENTE, LA LEGISLACION EQUIVALENTE EN LOS ESTADOS, ASI COMO A LA |

| FGISLACION MERCANTIL. :—*‘T“"*r i \
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EN FERMINOS DEL PARRAFO ANTERIOR "EL CONTRATANTE' DECLARA REQUERIR
LOS  SERVICIOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS .Y CONCRETAMENTE
y ENCOMENDARLE LOS SERVICIOS EN EQUINOTERAPIA, PARA BRINDAR A LA

b CIUDACANIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ, LA POSIBILIDAD DE REHABILITAR DE
Hr MANERA COGNITIVA ¥ MOTORA POR MEDIO DEL CABALLO A PERSONAS CD[E
ﬁ: CAPACIDADES DIFERENTES, INCREMENTANDO CON ELLO UNA MEJOR CALIDAD D

& VIDA, OBLIGANDOSE POR PARTE DEL CONTRATANTE & HAGER TODAS LAS TAREAS

NECESARIAS PARA REALIZAR LA REFERIDA GESTION, OBLIGANDOSE POR SL
PARTE EL PRESTADOR DE SERVICIOS A REALIZAR DICHAS ENCOMIENDAS COB
TODA DILIGENCIA QUE EL CASO REQUIERA.

N.- DECLARA 'EL PRESTADOR DE SERVICIOS":

A).- SER IUUNA PERSCNA FISICA CON. HONORARIOS PROFESIONALES, COR
CAPACIDAD CiviL PARA OBLIGARSE AL TENOR DEL PRESENTE ACUERDO DE
VOLUNTADES Y ASIMISMO POSEER LA SOLVENCIA ECONGMICA SUFICIENTE PaRa
CUBRIR CON LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, QUE SE DERIVEN A
SU CARGO. ADEMAS QUE CUENTA CON LOS CONOQCIMIENTOS Y ESTUDIOS
NECESARIOS PARA EJERCERLA EQUINCTERAPIA, SEGUN LO ACREDITA GON LOS
DOCUMENTCS IDUNEDS Y DE LOS CUALES SE AGREGA COPIA SIMFLE AL
PRESENTE CONTRATO.

CESEEEES -

B).- DECLARA "EL. PRESTADOR DE SERVICIOS® BAJO FROTESTA DE DECIR VERDAD
QLE SU DOMICILIO ACTUAL PARA QIR ¥ RECIBIR TCDO TIPO DE NOTIFICACIONES ¥
DOCUMENTOS ES EL QUE SE ENCUENTRA UBICADO EN CALLE SADI CARNOT
NOMERO €8, COLONIA SAN RAFAEL, DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITC
FEDERAL SEGUN LQ ACREDITA CON LA CREDENCIAL FARA VOTAR EXPEDIDA POR
EL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL DE LA CUAL SE ANEXA CQPIA AL PRESENTE
CONTRATO,

C} EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES EL DE OTORGAR EL SERVICIO DE
EQUINOTERAPIA A BAJO COSTO A LA POBLACION QUE MAS LO NECESITA DEL
MUNICIFIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO, CON ESTAS ACCIONES
EL PRESTADOR DE SERVICIOS Y EL SISTEMA MUNICIFAL DIF CUMPLIRA CON SUS

FUNCIONES PRINCIPALES, QUE ES EL BRINDAR SEGURIDAD SOCIAL DE BUENA
CALIDAD.

LAS  PARTES CONTRATANTES CONQGCEN EL CONTENIDO DEL  PRESENTE
CONTRATO Y MANIFIESTAN GUE ES SU PLURA VOLUNTAD CELEBRARLO AL TENER
DE LAS SIGUIENTES:
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- LAS PARTES SE RECONOCEN MUTUA ¥ RECIPROCAMENTE LA
FERSONALIDAD PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO NO EXISTIENDO
ENTRE ELLAS INCAPACIDAD LEGAL O VICIOS DEL CONSENTIMIENTO ALGUNO.

SEGUNDA.- "EL CONTRATANTE" CONTRATA LOS SERVICIOS DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS Y CONCRETAMENTE LE ENCOMIENDA LA PRESTACION DE LOS MISMOS
EN SU CALIDAD DE ESPECIALIDAD EN EQUINOTERAPIA, CBLIGANDOSE POR PARTE
DEL CONTRATANTE A DAR TODAS LAS FACILIDADES v PROPORCIONAR EL
SERVICIO DE ACUERDO A SU ESPECIALIDAD EN DONDE DEBA SER PRESTADO E
MISMO, GCBLIGANDOSE EL. PRESTADOR DE SERVICIOS A REALIZAR DICHA
ENCOMIENDAS CON TODA DILIGENCIA Y CUIDADRO QUE EN EL CASO REQUIERA.

MANIFESTANDO AMBAS PARTES QUE FORMAPARTE DEL PRESENTE CONTRATO E
ANEXO 1 CONSISTENTE EN REGLAMENTO DEL CENTRO DE EQUINOTERAPLA.

TERCERA.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DENTRO DE LOS LINEAMIENTO:
GENERALES E INSTRUCCIONES DADAS FPOR “EL CONTRATANTE" QUEDA TAMBIE]
OBLIGADO A PRESTAR EL SERVICIO CONVENIDO PONIENDO TODOS SU
CONOCIMIENTCS ¥ RECURSOS TECNICOS PARA FRESTAR EL SERVICK
ENCOMENDADO. SIENDC EL PRESTADOR DE SERVICIOS EE UNICO RESPONSABLI
HACIA LAS PERSONAS A QUIENES SIRVE POR NEGLIGENCIA, IMPERICIA O DOLC
SIN PERJUICIO DE LAS PENAS QUE MEREZCA EN CASO DE DELITO.

CUARTA.- "El. PRESTADOR DE SERVICIOS™ RECONOCE EXPRESAMENTE QUE NC
ESTARA SUJETO A UNA RELACION DE SUBORDINACION RESPECTO DEI
CONTRATANTE, CONSIDERANDO QUE NO EXISTE DIRECCION TECNICA POR PARTE
BE ESTA EN LA ATENCION DE LOS SERVIDORES POR FACTURACION QUE LE
ENCOMIENDAN, YA QUE APLICARA LIBREMENTE AL RESPECTO  SUs
CONOCIMIENTOS, NI EXISTIRA DEPENDENCIA ECONOMICA, YA QUE EL PRESTADOR
DL SERVICIOS PUEDE ATENUER OTROS ASLINTOS, RECIBIR OTROS INGRESOS
FUERA DEL TIEMPO QUE DEDIQUE A CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE AQUI
CONTRAE.

QUINTA.- EL PRESTADOR DE SERVICIOS ENTREGARA LA FACTURA
CORRESPONDIENTE, Y SE OBLIGA A CUMPLIR TODOS LOS RQUISITOS ¥ REALIZAR
TODOS Y CADA UNG DE LDS TRAMITES ADMINISTRATIVOS, PARA QUE SE EFECTUE
SUPAGO. : '

SEXTA.- EL PRESTADOR BE SERVICIOS DE IGUAL FORMA SE OBLIGA A LLEVAR
UNA RELACION MEDIANTE UN LIPRO DE REGISTRO QIARIC, EN EL CUAL SE LLEVE A
CABO EL REGISTRO DE LOS USUARIOS, CON EL OBJETO DE LLEVAR UN CONTROL
DEL NUMERO DE USUARIOS A LOS CUALES SE LES PRESTO EL SERVICIO.
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SEPTIMA.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SE OBLIGA A PRESTAR UN SERVICIO )
SIEMPRE AMABLE Y RESPETUOSO AL PUBLICC EN GENERAL Y EN ESPECIAL A LAS (

PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES QUE ACUDAN A LA CLINICA PARA
SOLICITAR LOS SERVICIOS DE REHABILITACION, OBSERVANDO AL MAXIMO LAS
MEDIDAS DE PRECAUCION QUE SALVAGUARDE LA SALUD TANTO FiSiCA CoOMO
MENTAL DE .08 PACIENTES. :

DEBIENDO EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE BRINDAR ATENCION AL PUBLICO EN
UN HORARIO DE NUEVE A QUINGE HORAS., DE LUNES A VIERNES DE CADA
SEMANA, DANDO DOS TERAPIAS CADA MEDIA HORA CON CUATRO CARALLOS
DIARIOS EN FORMA ALTERNADA, EL PRESTADOR SE OBLIGA A BRINDAR EL
SERVCIO DE EQUINOTERAPIA EN El LIENZQ CHARRO “UC. ADOLFO LOPEZ -
MATEOS" URICADC EN EL DOMICILIO MARCADC EN AVENIDA SOMEX Y AVENIDA
EJIDOS 3IN NUMERCQ, COLONIA LOS REYES IZTACALA EN ESTE MUNICIPIO DE
TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO.

! OCTAVA.- EL PRESTADOR DE SERVICIOS" RECONOCE QUE LA CANTIDAD DE
$35,000.00 {TREINTA Y CINCO MIL PESOS 00100 M.N.} QUE EN FORMA MENSUAL SE
LE CUBRIRA, ES EL TOTAL DE LAS PERCEPCIONES QUE RECIBIRA POR LA
ATENCION A LOS USUARIOS Y SERA LA UNICA CANTIDAD ERCGADA POR ‘EL
CONTRATANTE" DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE REQUIERE,
POR LO QUE EL CONTRATANTE NO ESTA QBLIGADQ AL PAGO DE OTRA CANTIDAD
DIFERENTE TALES COMO GASTOS, VIATICOS, O CONTRIBUCIONES A LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITQ PUBLICO O DE CUALQUIER OTRA INDOLE
QUE SE ASEMEJE, SIENDO EL PRESTADOR DE SERVICIOS EL UNIGO RESPONSABLE
FRLNTE A DICHAS EROGACIONES, LAS CUALES SE DESGLOZAN DE LA SIGUIENTE

MANERA;
| HONORARIOS $33,018.57
fi‘ | VA r $ 5,283.02
r‘ SUBTOTAL +-$38,301.89
) RET ISR S 3,30180
TOTAL $35,000.00

NOVENA.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS' SE OBLIGA A RESPONDER
FERSONALMENTE DE LAS GESTIONES HECHAS POR LOS TERCEROS A QUE SE
REFIERE LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, Y DESDE LUEGO SE OBLIGA A SER EL
UNICO RESPONSABLE DE LOS HONORARIOS, ASPECTOS FISCALES ¥ EN SU CASO
HASTA LABDRALES DE DICHA PERSONA, DESLINDANDO COMPLETAMENTE A "EL
CONTRATANTE" b TODA-RESPONSABILIDAD PARA CON ESTOS.

%

-~

DECIMA.- "EL PRESTA[}!E!R- DE SERVICIOS" SE OBLIGA A DAR AVISO AL
CONTRATANTE DE LA IMPOSIBILIDAD PARA SEGUIR PRESTANDC SU SERWVICIO AL

MENOS CON TREINTA DIAS DE ANTICIPACION
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DECIMA PRIMERA.- AMBAS PARTES MANIFIESTAN ESTAR DE ACUERDO EN QUE EL
CONTRATANTE NO SERA RESPONSABLE EN FORMA ALGUNA DE EL CUIDADQ DE
LOS CABALLOS QUE SERAN UTILIZADOS POR EL PRESTADOR PARA EL
DESEMPENC DE LA EQUINCTERAPIA. POR LO TANTO EL PRESTADOR DESLINDA AL
CONTRATANTE DE TODA RESPONSABILIDAD POR ENFERMEDAD O MUERTE BE LOS
CABALILQS.

LCE IGUAL FORMA LAS PARTES MANIFIESTAN QUE LA ALIMENTACION DE LO
CABALLOS ESTARA A CARGOD DEL PRESTADDR DE SERWVIZIOS, :

DECIMA SEGUNDA.- "EL PRESTADOR DE SERVICI)' SE OBLIGA A CUIDAR °
RESGUARDAR EN TODO MOMENTO, EL CONSULTORIO E INSTAI ACIONES EN LA
QUE PRESTARA EL SERVICIO, ASI COMO TAMBIEN LOS BIENES MUEBLES CON LO
QUE CUENTA, COMPROMETIENDOSE A DEVOLVER A "EL CONTRATANTE", DICH!
ESPACIG, EN LAS MISMAS CONDICIONES EN QUE LOS RECIBIQ, EL DiA QUE SE L
REQUIERA A "EL PRESTADOR DE SERVICIOS,

DECIMA CUARTA.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS'. SE OBLIGA A NO DAR USt
DISTINTO AL CONSULTORIO QUE LE HA SIDO DESIGNADC POR "EL CONTRATANTE
NO CEDER LOS DERECHOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, NI .
SUBARRENDARLO O DARLO EN COMODATD, O MODO ALGUND, A PERSONA, FISIG#
MORAL O JURIDICA COLECTIVA ALGUNA,.

DECIMA QUINTA.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS' SE SUJETARA DE FORM,
. OBLIGATORIA PARA EL COBRO POR CONCEPTO DE CONSULTA YA
-L TRATAMIENTOS, A LAS TARIFAS ESTABLECIDAS EN EL TABULADOR QUE MANEJ,

AREA MEDICA A LA CUAL PERTENECE L& EQUINOTERAPIA. COBRO EL CUA
T ESTARA A CARGD DE LA PERSONA QUE DESIGNE EL CONTRATANTE, DEBIENDOSI
EL PRESTADCR PARA CUALOUIER PETICION O DUDA DIRIGIRSE 4 LA DIRECCIS]
MEDICA QUIEN SERA LA RESPONSABLEDE RESOLVER Y REALIZAR LAS GESTIDNE
QUE CORRESPONDAN.

DECIMA SEXTA.- "EL CONTRATANTE" SE RESERVA EL DERECHO A SUPERVISAI
CUANTAS VECES SEAN NECESARIAS, £L SERVICIO DE EQUINOTERAPIA QUE "E
PRESTADOR DE SERVICIOS' OTORGA A LA POBLACION, QUEDANDO OELIGADC
LA ASISTIR A UNA JUNTA QUE DE MANERA MENSUAL SE LLEVARA A CA
NOTIFICANDCLE EL CONTRATANTE LA HORA Y EL LUGAR EN DONDE TEMNDR
VERIFICATIVO DICHA JUNTA CON ANTICIPACION,

DECIMA SEPTIMA.- “EL CONTRATANTE", DARA POR TERMINADO £L PRESENTI
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO SE DETECTE QUE EXISTEN MALO!
MANEJOS, DEFICIENCIA EN EL SERWVICIO PRESTADG, O POR NECESIDADE!

o PROPIAS DE ESTE SISTEMA MUNICIPAL DIF, DANDO AVISO POR ESCRITO A
o COMODATARIO GON 10 DIAS DE ANTICIPACION,
T DECIMA OCTAVA.- LAS PARTES ACUERDAN QUE ENTRE ELLAS COM

CONSECUENCIA DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, NO EX{ST!
RELACION LABORAL ALGUNA, EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN EDNTRATD P
COMODATO. . , - raie
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- TRIBUNALEE CIVILES UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA- DE BAZ,

——-

DECIMA NOVENA.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SE OBUGA A GUARDAR
RESPETO A LOS PACIENTES QUE LES PROPORCIONE EL SERVICIO, TRATANDOLOS
CON ETICA PROFESIONAL, RESGUARDANDO UNG DE LGOS OBJETIVOS MAS
IMPORTANTES QUE BUSCA EL SISTEMA DIF, EL RESPETO A LA DIGNIDAD HUMAMNA,

- ASIMISMO AMBAS PARTES SE DEBERAN GUARDARSE RESPETO MUTUO,

VIGESIMA.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS " SE CBLIGA, A PROMOVER A LA-
PCBLACION A LA QUE LE PRESTA SUS SERVICIOS, LOS DIVERSOS SERVICIOS DE
SALUD CON LOS QUE CUENTA EL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL PARA LA FAMILIA OE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADD DE MEXICO,
INCLUYENDO EL SERVICIO DE FARMACIA ¥ ESPECIALIDADES,

DE LA VIGENC| A

VIGESIMA PRIMERA.- LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATC SERA A FARTIR DE
LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO Y SE CONCLUYE EL Dia
31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2014, L

VIGESIMA SEGUNDA.- LAS PARTES MANIFIESTAN QUE EL PRESENTE CONTRATC
LO CELEBRAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA QUE SE PRESTE EL SERVICIO DE
EQUINOTERAPIA DURANTE EL TIEMPO ESTABLECIDO EN LA CLAUSLULA ANTERICR.

VIGESIMA TERCERA.- EL PRESENTE GONTRATO PODRA DARSE POR TERMINADO:
Al.- EN CUALQUIER MOMENTO CUANDOC LAS PARTES ASI LO CONVENGAN.

Bl.- POR LA CONCLUSION DE LA GESTION © SERVICIO ENCOMENDADO AL
SERVIDOR.

VIGESIMA CUARTA.; SON CAUSAS DE RECISION DEL PRESENTE CONTRATO-

Al- EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LLAS CLAUSUILAS DEL PRESENTE
CONTRATO. '

o
B).- LA QUIEBRA, EMPLAZAMIENTO A HUELGA SUSPENSION DE PAGGS O
CONCURSQ MERCANTIL QUE EL CONTRATANTE SUFRIERE CON POSTERIORIDAD A
LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO. A

C).- LAS DEMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGC CIVIL VIGENTE EN EL ESTADOD DE
WMEXICO.

VIGESIMA QUINTA.- DE LA INTERPRETACION

EN GASO DE SURGIR ALGUNA CONTROVERSIA CON MOTIVOS DE LA APLICACION,
INTERPRETACION C CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, LAS PARTES 8§
SOMETERAN A LA COMPETENCIA Y JURISDICCION TERRITORIAL DE LOS

ESTADO DE MEXICO, RENUNCIANDG 4 CUALQUIER OTRO FUERO QUEEE_@&ZQN
T PAGALIQ
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DE DOMICILIQ PRESENTES O FUTUROS U OTRO ASFECTO PUDIERE
CORRESPUNDERLE.

UNA VEZ LEIDO Y COMPRENDRIDO QUE FUE EL CONTENIDO Y ALCANCE DE LAS
CLAUSULAS Y DEMAS ELEMENTOS QUE PRESENTA EL PRESENTE ACUERDC DE
VOLUNTADES, Y RESULTANDO QUE NO CONTIENE CLAUSULA ALGUNA GQUE
ATENTE CONTRA LA MORAL O EL DERECHO, SE FIRMA AL MARGEN Y AL CALGE DE
QUIENES INTERVIENEN EN EL, EL DiA DE 3SU -FECHA DE EXPEDICION,
EXTENDIENDOSE POR DUFLICADO CONSTANTE DE SIETE FOJAS UTILES ESCRITAS
UNICAMENTE AL FRENTE DE CADA UNA.

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADC DE MEXICO, A LOS 15 DIAS DEL MES ABRIL DEL
ANO 2014,

¥

Y

-

POR “EL CONTRATANTE" ' POR *EL PRESTAD%{R DE SERVICO™
SOTRN -

ra “‘| .
LIC: C. MARTIN MANUEL VENEGAS
REPRESENTANTE LEGAL DEL NAVARRETE
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL .
DESARROLLO'INTEGRAL DE LA
FAMIL!A DE TLALNEPANTLA DE Ba7
1
1
Y, s
L TESTIGOS
1 /
i 1 il
LIC. VERONIGA LILIANA ROCHA VELEZ 05 MARQUEZ

PRESIDENTA DEI.
SISTEMA MUNICIRPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE TLﬁLNEF‘Ar)I.TLA DE BAZ
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THRECCION MEDICA

"2014 afe de los Tratados de Tecloyucan”

Reglamento Centro de Eguinoterapia RIF Tlalnepantla,

L- Asistir i una consulta de Valoracién para saber si 13 persona solicitante, es apta para
este tipo de terapia, en dende se solicitardn estudios de Rayos X especificos para cads
patologia (estudios que vealizard el paciente en DIF Tlalnepantla con el rosto
correspondients) :

2.- 31 el paciente acepta la cuvta asignada par ia Coordinacian DIF estard excnta de que
s¢ lo realice estudio socioecondmico, en ciso contrariv se le dara cita a Trabajo social
LHF para el estudio correspondiante.

3.- Lievar ls ducumentacidn reguerida pary integrar su expediente.

4.- Copia de-su Alta en Servicio Médico (IMSS. I1555TE, ISSEMYM, SECURG POPIN.AR
ETC).

kn caso de no contar con este documento, {irmar una carta en donde e pidre, madre o
tuigr se compromoete a framitar su seguro popular, en un plazo no mayor a 15 dias, a
partir de que el interesado toma la primera terapia.

5.- Firmar ¢l padre o tutor la carta de consentimiento informado en donde se des'inda af
Centro de Equinoterdpia DIF Tlalrepantla de cualquier responsabilidad en caso de
accidente en nuestras instslaciones. [finexa a cste reglamento)

fi.- [lepar 70 minutos antes de su hora de terapia, pura poder ser valorado por el
médice. .

7.~ Respetar cl horarlo asignade; en caso de Hegar minetos tarde ne se repondran,
dindose sélo el tiampo gue quede restante de su terapia, ' '

8.- Todos los paclentes que ingresen 2] Centro deberdn contar con su carnet mismo que
debera traer sello, foto, direccidn, teléfono, firma y elasificacion.

9.- Avisar con minimio 24 horas de anticiparion si no podrd asistira su clase para que
esta sea fustificada y en su caso asignada a otro pacients.

10.- B caso de no asistir tres veces consccutivas a terapis, sin previo aviso, se darg de
baja v se cederd s lupar a atra persona.

11.- Evitar las falms pues afectan el progreso que se puede obtener cuando hay
constanciya y discipling,

12.- Queda prohibide moentar sin la avtorizacion ded instrucoor.

13.- Fl responsabie del paciente se hard carpo de recibir v entregar los cascas 1 otr
cquipe que sc reciba eoma préstamn para su terapia,

14.- El dafio o'pérdida del equipo serd repuesto o pagado por el responsable del paciente
sicmpre v cuando este dufio o pérdida sea su responsahbilidad.

7 6 MAYD 2014
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15.- 4] Fudre e tutor apoyars en las terapras de su paciente cuando ge |2 regquiera,
16.- ] paciente solo realizard los ejercicing que el instructar la indique,

17.- Premios al caballo: zanaharias, terron de Aztiear o pilencillo: selo bajo estricta
autorizacion del instructor en tiempa v farma.

EE.- El responsable del paciente asi como sus acompafantes deberdn guardar ua
comportamiente adecuado micntras se lleva a caln Ja terapia.

19.- Queda prohibide circular en dreas de trabajo y caballerizas sin 1a autorizacion de:
Instructor, asi como esmar en dreas de animales o en contacto con alguno de ellos. {ne

nes haremos responsahles de ningin accidente por esta situacidn)

20.- £ importante gue el Paciente traiga la vestimenta indicada Ddra poder tener un
mejor maneje de los ejercicios, asi cumo blogueador solar v prendas de manga larga,

21.- Pagar oportunamente cada terapia, sin la cuota correspondiente el Faciente no
padrd recibir su terapia.

22.- Tanto paclentes como famiiiares se comprometen a contrihuir con el buen estado
de las instalationes del Centro de Eguinoterapia

23~ Cada tres meses serd reconsiderado su estudio socio ccondmico para realizar
gjustos.

44.- La monta finicamentc serd terapéutica,
25.- Queda estrictamente prohibido subir al caballo a familiares o amigus del paciente.

26~ Bl Sistema Municipal DIF Tlalnepantla se deslinda de cuslquier accidente que
DCUITA £ 5US instalaciones

Tlalnepantls Estado de México a . 2014,

PAGADC
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| El_ Comité Olimpico' Méxicano- otorga el p;e'éente: *
DIPLOMA

a: |

Martin Venegas Noavourrete N
Por su participacion en el | i

Curso de Actualizacion de Equinoterapia y Deportes Ecuestres v
Wl | de Olimpiadas Especiales México | S
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»Martin Venegas Navarrete

- -~ Porsuparticipacién en el Curso de Actvalizacion dé
A -~Equinoterapia- Equitacién, |
o // 27 - 2g de Junio de 2013.
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El Comité Olimpico Mexicano
. y el : :
Pentathion Deportivo Militarizado Universitario

otorgan ia presente

" Por haber cumplido satisfacturia'rﬁe:h"ié"éﬁ"é[;ﬁﬂ'f"s' ‘Nacional de Actaalizacion de Equinoterapia,
impartido en estas instalaciohes ef el mes de noviembre de 2013
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