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INSTITURD NACIONAL DE

CLENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALYADOR ZURIRAN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR HONORARIOS QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN”, REPRESENTADO POR EL LICENCIADO HUMBERTO EMILIANO RAMIREZ MELCHOR EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA, DRA. MARIA DE LOS ANGELES TOVAR
VARGAS, A QUIENES EN L.O SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LES
DENOMINARA “EL INSTITUTO” Y “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: /

“EL INSTITUTO DECLARA”, A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL.:

[.1. Que es un COrganismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 9 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal,
2, 14 y 15 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 1, 5 fraccidn lll, 9 fraccion il de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 26-de mayo-del 2000; 3
fracciones [, 11, XIV; 34 fraccion | del Estatuto Organico del Instituto, publicadg-€n el Diario Oficial de la
Federacion, el veinte de octubre de dos mil nueve.

1.2. Que dentro de sus facultades se encuentra la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacién del Sistema
Nacional de Salud, asf como proporcionar consulta externa y atencién hospitalaria a la poblacién que requiera
atencién en su area de especializacion y afines, en las instalaciones que para el efecto disponga, con criterios
de gratuidad fundada en las condiciones socic-econémicas de los usuarios, sin que [as cuotas de recuperacion
desvirtien la funcién saocial de “EL INSTITUTO”, mediante la prestacién de, sepvicios profesionales de
medicina, hospitalarios, de laboratorios y estudios clinicos y por ello lleva a cabr/ ividades de investigacién
cientifica en el campo de la salud. ‘ '

—

[.3. Que tiene facultades para representar en este acto a “EL INSTITUTO”, de conformidad con la Escritura
Pablica No. 134,679 (ciento treinta y cuatro mil seiscientos setenta y nueve) de fecha nueve de febrero del afio
dos mil once, pasada ante la Fe del Licenciado Ignacio Soto Borja y Anda, Notario Pablico nimero 129 (ciento
veintinueve) del Distrito Federal.

[.4. Que el “EL INSTITUTO” de acuerdo a sus necesidades y para dar cumplimiento a sus programas requiere
temporaimente de contar con los servicios y asistencia de una persona con conocimienios de Investigacion, por
lo que ha determinado llevar a cabo la contratacion de “El. PRESTADOR DE SERVICIOS”, toda vez que no
cuenta con el personal para realizar los servicios objeto del presente contrato.
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1.5. Que “EL INSTITUTO” cuenta con recursos terceros pargllevar a cabo el objeto del presente Contrato, con
cargo al Proyecto de Investigacién SME-1130-13-15-1. /

1.6, Que “EL INSTITUTO” tiene su domicilio en Avenida Vasco de Quiroga, nimerc 15, Colonia Belisario
Dominguez Seccién XVI, Delegacién Tlalpan, Cédige Postal 14080, en esta Ciudad de México, Distrito Federal.

1.7. Que efectuara las retenciones que corresponda conforme al capitulo | del Titulo IV de la Ley del Impuesto .
Sobre la Renta y 1-A de la Ley Impuesto al Valor Agregado. /,,

1.8. Que el presente contrato se celebra de conformidad con lo dispuesto por los articulos 16 fraccion Ill; 41
fraccion V, VI; 43 fraccion V de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud y los numerales 5 y 10 de los
Lineamientos para la Administracion de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de
Investigacién de los Institutos Nacionales de Salud. :

Il. EL “PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA: p‘/‘"
I1.1. Que es de nacionalidad mexicana, en pleno uso y goce de sus facultades que le otorga la ley, y que cuenta

con los conocimientos y, en su caso, con la experiencia necesaria para prestar el servicio requerido por “EL
INSTITUTO”.

11.2. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes, nimero TOVASC1007EN7, otorgado por el Servicio
de Administraciéon Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

II.3. Que cuenta con los conocimientos necesarios en materia de medicing, ademas conoce plenamente las
caracteristicas y necesidades de los servicios materia del presente contrato, asi como haber considerado todos -
los factores que intervienen para desarrollar eficazmente las actividades que desempefara.

%: Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, gue no se encuentra inhabilitado para el desempefio de un
empleo, cargo 0 comisién en el servicio puablico y que conoce &l régimen de compatibilidad de empleos por o
que sin detrimento de las funciones o de la prestacién de servicios que tiene encomendadas con otra
institucion, se compromete a cumplir con la maxima diligencia las obligaciones a que se refiere la clausula
Primera de este Contrato. Asimismo, que no es parte en un juicio de orden civil, mercantit o laboral en contra de
alguna dependencia o entidad de la Administracién Publica Federal y que no se encuentra en algun otro
supuesto o situacién que pudiera generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales objeto
del presente contrato.
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I1.5. Que para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicado en Calle Jilotzingo nim. 35
interior 204 cotonia Pedregal de Santo Domingo delegacion Coyoacan México Distrito Federal C.P. 04369

Ambas partes declaran, que convienen en celebrar el presente contrato al tenor de [as siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. “EL INSTITUTO” encomienda a “EL PRESTADCR DE SERVICIOS” y éste se obliga a prestar los.
servicios profesionales consistentes en Realizacion de PCR de enterobacterias resistentes a carbapenemicos,
microdilucion en caldo de enterobacterias resistentes a carbapenemicos, realizacion de campos pulsados de
enterobacterias resistentes a carbapenemicos, realizacion de mist en enterobacteria resistentes a
carbapenemicos, y tipificacion de plasmidos en enterobacterias asi como a rendir los informes de las
actividades desarrolladas cuando se le requiera, mismos gue debera presentar al servidor publico que designe
“EL INSTITUTO". :

SEGUNDA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, se obliga a aplicar su capacidad y sus conocimientos para
cumplir satisfactoriamente con las actividades que le encomiende “EL INSTITUTO”, asi como a responder de
los servicios y de cualquier otra responsabilidad en la que incurra, asi como de los dafios y perjuicios que por

. inobservancia o negligencia de su parie le causaren a “EL INSTITUTO”,

TERCERA. “El. PRESTADOR DE SERVICIOS”, se obliga a desempefiar los servicios objeto del presente
contrato a “EL INSTITUTO”, por lo que sera el Unice responsable de la ejecucién de los servicios cuando no se
ajusten a los términos y condiciones de este contrato.

—

CUARTA. “EL INSTITUTO” cubrira z “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” por concepto de honorarios
profesionales, la cantidad de $11,550.00 {once mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.), mensuales, mas
el Impuesto al Valor Agregado, que se efectuaran en mensualidades vencidas, previa enfrega de los servicios
a satisfaccién de “EL INSTITUTG”.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” estd de acuerdo en que “EL INSTITUTO” le retendra los pagos que reciba
por concepto de honorarios, la cantidad que resulte aplicable en los términos a lo establecido en el Articulo 100
Fraccién |l; 106 quinto parrafo de la Ley del Impuesto Sobre la Renta y el Articulo 1-A, fraccidn I, inciso a);
articulo 3, parrafo tercero de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, para lo cual se le extendera la constanci
correspondientes.

QUINTA. La vigencia del presente contrato seré dei 1° de julic de 2045 al 31 de diciembre de 2015.
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del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, de acuerdo a lo dispuesto por el
articulo 4 fraccion 11l

DECIMA QUINTA. “LAS PARTES” aceptan que todo lo no previsto en el presente convenio se regira por las
disposiciones previstas en el Cédigo Civit Federal, y en caso de controversia, para su interpretacién y
cumplimiento, se someterd a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la Ciudad de México, Distrito
Federal, renunciando al fuero que les pudiera corresponder en razén de su domicilio presente, futuro o por_
cualquier ofra causa. B
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Leido que fue e! presente contrato y enteradas las partes de su contenido y consecuencias legales, se firma en
tres tantos, en la Ciudad de México, Distrito Federal el 1° de julio del 2015.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

_ane

DRA. MA

RIA DE LOS ANGELES/TOVAR VARGAS

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIC
RESPONSABLE DEL PROYECTO

DR. GERARD
DIRECTORD
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C. MARTHA ARREDONDO URZUA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CFE!
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