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INCMN/329/3/AD/230/18

NSTTUTO HACIONAL DE
CIENGIAS MEDICAS
Y HUTRICION
SALVADOR ZUSIRAN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR HONORARIOS QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR"
ZUBIRAN”, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA LICENCIADA LIZET
OREA MERCADO EN SU EARACTER DE APODERADA LEGAL Y PORLA OTRAPARTE, LA ALEXSANDRA
MONSALVG SALGADO'-‘?{? EN SU CARACTER DE “PRESTADOR DE SERVICIOS”, Y CUANDO ACTUEN DE
FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

“EL INSTITUTO” DECLARA POR CONDUCTO DE SU “APODERADA LEGAL":

1. Que es un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 3 fraccion |, 9 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Piblica
Federal; 2, 14 fraccién Hl y 15 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 1, 5 fraccion Ill, @ fraccion Il de
la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el veintiséis de mayo
del afio dos mil y 13 del Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

1.2. Que dentro de sus facultades se encuentra la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistena
Nacional de Salud, asi como proporcionar consulta externa y atencién hospitalaria a la poblacion gue requiera
atencion en su area de especializacion y afines, en las instalaciones que para el efecto disponga, con criterios de
gratuidad fundada en las condiciones socio-econémicas de los usuarios, sin que las cuotas de recuperacion
desvirtien la funcién social de “EL INSTITUTQ”, mediante la prestacién de servicios profesionales de medicina,
hospitalarios, de laboratorios y estudios ciinicos y por ello lleva a cabo actividades de investigacion cientifica en
el campo de la salud.

1.3. Que “EL INSTITUTO” realiza proyectos de investigacion en materia de salud, de conformidad con [o que
prevén los articulos 3° fraccién 1X; 96; 100, fraccidn Vi de 1a Ley General de Salud; 3, 113, 114, 115, 116 y 120
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, asi como en las
disposiciones contenidas en los Lineamientos para la Administracién de Recursos de Terceros Destinados a
Financiar Proyectos de Investigacién de los Institutos Nacionales de Salud, en particular, los aplicables a este
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Saivador Zubiran, mediante fondos externos que proporcionan
fos Patrocinadores, mediante la celebracidén de Convenios de Concertacién, cuyo cbjeto no corresponde a
actividades de prestacion de servicios independientes, toda vez que dichos fondos o recursos no forman parte
del patrimonio del Instituto, sino que los administra para financiar proyectos o protocolos de investigacion.
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l.4 Que la Lic. Lizet Orea Mercado tiene facultades para representar en este acto a “EL INSTITUTQ", de
conformidad con la Escritura Pablica No. 146,863 (ciento cuarenta y seis mil ochocientos sesenta y tres) de fecha
treinta y uno de mayo del afio dos mil digcisiete, pasada ante la Fe del Licenciado Ignacio Soto Baorja y Anda,
Notaric Pablico ndmero 129 (ciento veintinueve) de fa Ciudad México.

1.5 Que el Dra Sara Gloria Aguilar Navarro , Investigador Principal del Proyecto de Investigacion namero
GER-2416-18-20-1 denominado “Asociacion entre el Genotipo ApoE 4 y los factores de riesgo
cardiovascular en Adultos Mayores Mexicanos con Deterioro Cognitivo Leve Amnesico y No
Amnesico y su progresién a Demencia”, adscrito al Departamento de GERIATRIA del “EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN”, de acuerdo a sus necesidades y
para dar cumplimiento al desarrollo de dicho proyecto, requiere temporalmente de contar con los servicios de una
persona fisica con los conocimientos necesarios para realizar las siguientes actividades: COORDINADOR
DE ESTUDIO, EVALUACION NEUROPSICOLOGICA, REGISTRO DE PACIENTES CANDIDATOS,
ORGANIZACION DE BASES DE DATOS , por lo que ha solicitado que “EL INSTITUTO” lieve a cabo |a
contratacidon de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” toda vez que no cuenta con el personal suficiente para
realizar los servicios objeto del presente contrato y del citado proyecto de investigacién. -

1.6 Que “EL INSTITUTO” cuenta con recursos de terceros para llevar a cabo i;;/contratacic’)n objeto del
presente Contrato, con cargo al proyecto de Investigacion ndmero ger-2416-1 8-20;" titulado: “Asociacion
entre el Genotipo ApoE 4 y los factores de riesgo cardiovascular en Adultos Mayores
Mexicanos con Deterioro Cognitivo Leve Amnesico y No Amnesico Yy su progresiéon a
Demencia

1.7 Que “EL INSTITUTO” tiene su domicilio en la Avenida Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario
Dominguez Seccion XVI, Delegacion Tlalpan, Codigo Postal 14080, en esta Ciudad de México.

1.8. Que el presente contrato se celebra de conformidad con lo dispuesto por los articulos 2, fraccién 1X; 39,
fraccion IV; 41 fracciones V y VI; 43, fraccién V, todos de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, asi como
los numerales 5, 7 y 10 de los Lineamientos para la administracién de recursos de terceros destinados a financiar
proyectos de investigacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran..

Il. EL “PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA:
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*1 ELIMINADO

IL1. Que es de nacionalidad en pleno uso y goce de sus facultades gue le otorgan las leyes
mexicanas, y que cuenta con los conocimientos y, €n su caso, con la experiencia necesaria para prestar el servicio
requerido por “EL INSTITUTO”.

' *
I1.2. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes niimero 2 ELIMINADO oiorgado por el Servicio

de Administracién Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.

I.3. Que cuenta con los conocimientos necesarios para realizar las actividades consistentes en
COORDINADOR DE ESTUDIO, EVALUACGION NEUROPSICOLOGICA, REGISTRO DE PACIENTES
CANDIDATOS, ORGANIZACION DE BASES DE DATOS , ademas conoce plenamente las caracteristicas y
necesidades de los servicios materia del presente contrato, asi como haber considerado todos |os factores que
intervienen para desarrollar eficazmente las actividades que desempefara.

11.4. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad que: 1) no se encuentra inhabilitado para el desempefio de un
empleo, cargo o comisién en el servicio ptiblico y que conoce el régimen de compatibilidad de empleos, por lo
que sin detrimento de las funciones o de la prestacién de servicios que, en su caso, tenga encomendadas con
otra institucion, se compromete a cumplir con la maxima diligencia las obligaciones a que se refiere la Clausula
Primera de este conirato, 2) gue no es parte en un juicio de orden civil, mercantil o laboral en contra o de alguna
dependencia o eniidad de la Administracién Plblica Federal y 3) que no se encuentra en algin otro supuesto o
situacidon que pudiera generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales objeto del presente
contrato.

I1.5. Que tiene conocimiento de la naturaleza temporal de los trabajos a ejecutar y expresa su conformidad para
trabajar Gnicamente por el tiempo establecido en el presente contrato, por lo que es su voluntad prestar los
servicios que le son requeridos por "EL INSTITUTO" para el cumplimiento del Proyecto de Investigacién en los
términos y condiciones gue se establecen el este acuerdo de voluntades.

*3 ELIMINADO

ILE Due nara lns efactas del nresentfe eontrata sefiala como su domicilio el ubicado en

(.7 Que manifiesta su conformidad de que el pago del Impuesto Sobre la Renta que le corresponde como
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~1II. “LAS PARTES" conjuntamente declaran:

.1 Que el presente contrato no tiene ninguna cladusula coniraria a la ley, a la meral a las buenas costumbres v
para su celebracién no media coaccidn alguna, consecuentemente carece de todo dolo, error mala fe o cualquier
ofro vicio del consentimiento.

Por lo que, una vez reconocida plenamente ia personalidad juridica de “LAS PARTES”, éstas convienen celebrar
el presente contrato sujetandose al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. “EL INSTITUTO” encomienda a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" y éste se obliga a prestar sus
Servicios Profesionales bajo la modalidad de Monorarics Profesionales consistentes en: de conformidad con lo
establecido en el Proyecto de lnvestigacién nimero GER-2416-18-20-1titulado , “Asociacién entre el
Genotipo ApoE 4 y los factores de riesgo cardiovascular en Adultos Mayores Mexicanos con
Deterioro Cognitivo Leve Amnesico y No Amnesico y su progresion a Demencia que se desarrolla
en el Departamento de Geriatrria de “EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN"”, asi como a rendir los informes (mensuales) de las actividades desarrolladas, mismos
que deberd presentar en tiempo y forma al servidor publico que designe “EL INSTITUTO” como responsable de
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato.

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”, a fravés del Doctor (a) DRA
SARA GLORIA AGUILAR NAVARRRO quien funge como Investigador (a) Principal, asl como a responder de los
servicios y de cualquier otra responsabilidad en ia que incurra, asi como de los dafios. y perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte le causaren a “EL INSTITUTO”.
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TERCERA. “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”, se obliga a desempefar los servicios objeto del presente
contrato a “EL INSTITUTO”, por lo que sera el Unico responsable de |la ejecucién de los servicios cuando no se
ajusten a los t&rminos y condiciones de este contrato.

CUARTA. “EL INSTITUTO” cubrira a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” por concepto de honorarios
profesionales, la cantidad de 15,325.66 (Quince mil trescientos veinticinco pesos_66/100 M.N.) mas el impuesto al
Valor Agregado, cuye pago se efectuard en mensualidades vencidas, previa entrega satisfactoria de los servicios objeto
del presente contrato y de los informes correspondientes.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” esta de acuerdo en que “EL INSTITUTO” le retendra los pagos que reciba
por concepto de honorarios, la cantidad que resulte aplicable en los términes a lo establecido en el Articulo 100
Fraccion Il; 106 quinto parrafo de la Ley del Impueste Sobre la Renta y el Articulo 1-A, fraccién |l, inciso a); articulo
3, parrafo tercero de la Ley del impuesto al Valor Agregado.

QUINTA. La vigencia del presente contrato sera del 1° de Marzo del 2018 al 30 de Noviembre del 2018.

SEXTA. “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra con motivo de la prestacidn de los servicios que realice a
“EL INSTITUTO”, asesorar, pafrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objete de las actividades que lleve a cabo.

SEPTIMA. El responsable de administrary verificar el cumplimiento del presente contrato, si asi lo requiere, podré
solicitar que “EL PRESTADCR DE SERVICIOS” desarrolle actividades simultaneas relativas a otro proyecto de
investigacion distinto al que originé el presente contrato, siempre y cuando se lleve a cabo en el Departamento
de Geriatria, para lo cual se haran las modificaciones y adiciones correspondientes a este acuerdo de voluntades
para su inclusion.

OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD Y DATOS PERSONALES. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS™ se obliga a no
divuigar a terceras personas per medio de publicaciones, informes o cualquier otro medio, las actividades que
desarrclla con motivo del presente contrato’, asi como los datos y resultados que obtenga con motivo de la
prestacion de los servicios objeto de este contrato o la informacién que en cualquier modalidad “EL INSTITUTO”
le proporcione o a la que tenga acceso en razon del objeto del presente contrato.

En caso contrario, respondera conforme a derecho corresponda ante “EL INSTITUTO”, quien podra gjercer las
acciones legales que estime necesarias en su contra.
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El tratamiento de los datos personales de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que deriven del presente contrato,
se ajustara y tendra una vigencia en términos de lo que prevé la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

NOVENA. CESION DE DERECHOS. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra ceder en forma parcial o total,
en favor de cualquier otra persona, fisica o moral, los derechos y cbligaciones derivados del presente contrato.

DECIMA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” comunicara a “EL INSTITUTO” cualquier hecho o circunstancia
que por virtud de los servicios prestados pudieran beneficiar o eviiar algin perjuicio al mismo, bajo el entendido
de que si no lo hace, sera juridicamente responsable ante “EL INSTITUTO”. '

DECIMA PRIMERA. RESCISION. “EL INSTITUTO” designa al Dra Sara Gloria. Aguilar Navarro Dr (a).
Investigador (a)} del Departamento de Geriatria, como responsable de administrar y verificar-el cumplimiento
del contrato asi como de recibir a su entera satisfaccion los informes de las actividades desarrolladas por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” y el resultado de los servicios pactados en el contrato.

DECIMA SEGUNDA. “EL INSTITUTO” podra rescindir el presente contrato sin necesidad de juicio por cualquiera
de las siguientes causas imputables a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”:

a) Por prestar los servicios en forma deficiente, de manera inoportuna o por no apegarse a lo estipulado n el
presente contrato ni al Proyecto de Investigacion, o en su caso, a las indicaciones que el Investigador Principal le
indigue.

b) Por no observar la discrecionalidad debida, respecto de la informacion a la que tenga acceso como
consecuencia de la prestacién de los servicios encomandados.

¢) Por suspender en forma injustificada la prestacién de los servicios o por negarse a corregir lo rechazado por
“EL INSTITUTO”.

d) Pornegarse ainformar a “EL INSTITUTO" sobre la prestacion y/o resultados de los servicios encomendados.

e) Porimpedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™”.

f)  Sise comprueba que la protesta a que se refiere la declaracion I1.4, se realizé con falsedad y |
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g) Porelincumplimienic de cualquiera de las obligaciones establecidas en este contrato.

Para los efectos a que se refiere esta clausula, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” el incumplimiento en que éste haya incurrido, para que en un término de 10 (diez) dias habiles,
exponga lo que a su derecho’convenga, y aporte en su caso las pruebas correspondientes.

Transcurrido el término previsto en el parrafo anterior, “EL INSTITUTO” tomaré en cuenta los argumentos vy
pruebas ofrecidas por “El. PRESTADOR DE SERVICIOS”, determinara de manera fundada y motivada si resulta
procedente o0 no rescindir el contrato y comunicaréa por escrito a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” dicha
determinacion.

DECIMA TERCERA. “EL INSTITUTO” en cualquier momenic podrz dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad para éste, y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, dando
aviso por escrito a “El. PRESTADOR DE SERVICIOS” con treinta dias naturales de anticipacion, en todo caso
“EL INSTITUTO” deberé cubrir los honorarios que correspondan por los servicios prestados y que haya recibido
a su entera satisfaccion. ' ;

Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” podré darlo por terminado de manera anticipada, previo aviso gue
por escrito realice a “EL INSTITUTO” en el plazo sefialado en el parrafo que antecede “EL INSTITUTO” se
reserva el derecho de la terminacion anticipada sin que ello implique la renuncia a deducir las accicnes legales,
que en su caso, proceda.

DECIMA CUARTA. PROPIEDAD INTELECTUAL.

INTELECTUAL La fitularidad de los derechos de autor y los derechos de propiedad industrial de las obras,
procesos, patentes , marcas, modelos de utilidad, disefios industriales innovaciones o cualquier otro producto de
investigacién y/o desarrollo e innovacion tecncldégicas que se deriven de las actividades gue realice
“PRESTADOR DE SERVICIOS” conforme a este confrato vy al proyecto de investigacion en forma individual o
con la colaboracion de terceros, en virtud del presente contrato seran propiedad Unica y exclusivamente de quien
conforme a derecho correspondan.
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En lo no previsto en la presente clausula, se estara a lo regulado en la Ley Federal del Derecho de Autor, en la
Ley de Propiedad Industrial. Asi como en el numeral 7 fraccién V los lineamientos para la administracion de
recursos de terceros destinados a financiar proyecios de investigacion del Instituto y en los demas ordenamientos
aplicables.

DECIMA QUINTA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no sera responsable de cualquier evento que pudiera
ocurrir, por caso fortuito o de fuerza mayor que le impida parcial o totalmente cumplir con las obligaciones
contraidas por virtud del presente contrato, en el entendido de que dichos supuestos deberan ser debidamente
acreditados.

DECIMA SEXTA. “EL INSTITUTO’ no adquiere ni reconoce obligacion alguna de caracter laboral a favor del “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS", en virtud de no ser aplicables a la relacion contractual que consta en este
instrumento, previsto en los articulos 1 y 8 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por
fo que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, no sera considerado como trabajador para los efectos legales y, en
particular, para obtener las prestaciones establecidas en lo dispuesto en el articulo 4 fraccién 1l por la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES. El presente Convenio podré ser modificado o adicionado a peticion
expresa por la perscna responsable de administrar y verificar el cumplimiente del presente convenio, para lo cual
debera de especificar el objeto de la adicidn o modificacion que se pretenda realizar, misma que, una vez acordada
por “LAS PARTES”, sera plasmada o adicionada en el convenio modificatoric correspondiente..

DECIMA OCTAVA. “LAS PARTES” aceptan que todo lo no previsto en el presente convenio se regira por las
disposiciones previstas en el Cédigo Civil Federal, y en caso de controversia, para su inierpretacion y
cumplimiento, se sometera a la jurisdiccién de los Tribunales Federales de |a Ciudad de México, renunciando al
fuero que les pudiera corresponder en razdn de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causa,

Leido que fue por las partes que intervienen en el presente contrato y sabedores de su contenido y alcance y
efectos legales, se firma el mismo en tres tantos, al 'calce y al margen en todas sus fojas Gtiles, en la Ciudad de
México, el 01 de Marzo del 2018. i o
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*1 Se testa la Nacionalidad, del prestador de servicios,
por tratarse de un dato personal y confidencial, en

t®rminos de los art?culos 113 fracci-n Iy 118 de la MIN/329/3/AD/230/18
LFTAIP

. [*2 Se testa RFC, del prestador de servicios, por tratarse
5, € |de un dato personal y confidencial, en t®rminos de los
&/ |arttculos 113 fracci-n 1y 118 de la LFTAIP

*3 Se testa el Domicilio, del prestador de servicios, por
mstruTe nacionatoe |tratarse de un dato personal y confidencial, en t®rminos
CIENCIAS MEDICAS 2 i-

SERCAERSA |de los arteulos 113 fracci-n |y 118 de la LFTAIP
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POR “EL INSTITUTO”

~

Q&%\NM

DRA. SARA GLORIA AGUILAR NAVARRO
RESPONSABLE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Y DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL. CUMPLIMIENTO

DEL CONTRATO
. TESTIGOS
~ f{/’—é ’rﬁg-"\
o ¥ &R
1 3
DR. GERARDO GAMBA AYALA LIC. MARIA ELENA MAL ACARA DOMINGUEZ
DIRECTOR DE INYVESTIGACION JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CFEI i
Avenida Vasco de Quiroga -9.

No. 15 Colonia Belisario

Dominguez S eccidn XV]

Delegacién Tlalpan, C. P.

14080, Ciudad de México

Telefono (52) 54 87 069 00

wWww . incmnsz . mx Fecha: 01/03/2018 : Elaboré: S.G.AN Revisé:


belem.rosaso
Cuadro de Texto
*1 Se testa la Nacionalidad, del prestador de servicios, por tratarse de un dato personal y confidencial, en términos de los artículos 113 fracción I y 118 de la LFTAIP 

*2 Se testa RFC, del prestador de servicios, por tratarse de un dato personal y confidencial, en términos de los artículos 113 fracción I y 118 de la LFTAIP 

*3 Se testa el Domicilio, del prestador de servicios, por tratarse de un dato personal y confidencial, en términos de los artículos 113 fracción I y 118 de la LFTAIP







