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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 MERCADQ EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y POR LA OTRA PARTE, Alejandra
Flores Herndndez, ,ﬂEN 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 PFulblico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, de
conformidad con lo dispuesto en [os articulos 3 fraccién |, 9 y 45 de [a Ley Crganica de [a Administracidn
Publica Federal; 2, 14 fraccion 1l y 15 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 1, 5 fraccion {ll, 9
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 [nstituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran.

1.2. Que dentro de sus facultades se encuentra la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacién del Sistema
Nacicnal 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 socio-econdmicas de los usuarios, sin que las cuotas de recuperacion
desvirtien la funcion social de “EL INSTITUTO”, mediante la prestacion de servicios profesionales de medicina,
hospitalarios, de laboratorios y estudios clinicos y por ello lleva a cabo acfividades de investigacién cientifica en
el campo de la salud.

1.3. Que “EL INSTITUTO” realiza proyectos de investigaciéon en materia de salud, de conformidad con lo gue
preven los articulos 3° fraccion 1X; 86; 100, fraccion Vi de la Ley General de Salud; 3, 113, 114, 115, 116 y 120
de! Reglamento de la Ley Genera!l de Szlud en Materia de Investigacidn para la Salud, asi como en las
disposicicnes contenidas en los Lineamientos para la Administracion de Recursos de Terceros Destinados a
Financiar Proyectos de Investigacion de los Institutos Nacionales de Salud, en particular, los aplicables a este
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nuiricidn Salvador Zubirdn, mediante fondos exiernos qu
proporcionan los Patrocinadores, mediante la celebracién de Convenios de Concertacion, cuyo objeto no
corresponde a actividades de prestacion de servicios independientes, toda vez que dichos fondos o recursos n
forman parte del patrimonic del Insiituto, sino que los administra para financiar proyectos o protocolos de
investigacién.

.4 Que la Lic. Lizet Orea Mercado tiene facultades para representar en este acto a “EL INSTITUTO", de
conformidad con la Escritura Publica No. 146,883 (ciento cuarenta y seis mil ochocientos sesenta y tres) de
fecha treinta y uno de mayo del afic dos mil diecisiete, pasada ante la Fe del Licenciado Ignacio Scto Borja v
Anda, Noetario Piblico nimere 129 (ciento veintinueve) de ia Ciudad México.
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|5 Que el Dr. Juan Gerardo Sierra Madero, Investigador Principal del Proyecto de Investigacion ndmero INF-
999-93-20-2 denominado “Fondo de Apoyo”, adscrito al Departamento de Infectologia de “EL INSTITUTO", 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 [ Captura de informacién de expedientes en el sistema de Auraportal, y los sistemas de Vigilancia
Respiratoria, © Apoyo en procesos administrativos de la Unidad de Epidemiologia hacia el Instituto relacionados
con los proyectos, [ Atender los requerimientos de los Centros relacionados con el proyecto para cubrir sus
necesidades, T Contestar el teléfono y atender a al personal del Instituto, estudiantes externos y proveedores
que asisten a la Unidad de Epidemiologia, C Apoyar la captura especifica de los casos de infiluenza en
vigilancia, O Apoyar al investigador en la revision de los documentos para la organizacién del area, C Apoyar a
investigadores y personal en tareas secretariales, por lo que ha solicitado que “EL INSTITUTQ?” lleve a cabo Ia
contratacion 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 investigacion.

1.6 Que “EL INSTITUTO” cuenta con recursos de terceros para llevar a cabo la copffatacién objetc del
presente Contrato, con cargo al proyecto de Investigacion nimero INF-999-93-20-2¢ titulado: “Fondo de
Apoyo”.

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

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

li. EL “PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA:
* .
Il1. Que es de nacionalidaJ 1 ELlMINAP.O,,,,..) usoc y goce de sus facultades que le oforgan las leyes
mexicanas, y que cuenta con los conocimientos y, en su ¢aso, con la experiencia necesaria para prestar el
servicio requerido por “EL INSTITUTO™. rd
*2 ELIMINADO ,,f'
11.2. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes ndmerc —ptorgado por el Servicio
de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

11.3. Que cuenta con los conocimientos necesarios para realizar las actividades consistentes en [ Captura de
informacién de expedientes en el sistema de Auraportal, y los sistemas de Vigilancia Respiratoria, [
Apoyo en procesos administrativos de la Unidad de Epidemiologia hacia el Instituto relacionados con
los proyectos, 0 Atender los requerimientos de los Centros relacionados con el proyecto para cubrir sus
necesidades, © Contestar el teléfono y atender a al personal del Insiituto, estudiantes externos y
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proveedores que asisten a la Unidad de Epidemioclogia, O Apoyar la captura especifica de los casos de
influenza en vigilancia, [ Apoyar al investigador en la revision de los documentos para la organizacién
del area, (1 Apoyar a investigadores y personal en tareas secretariales, ademas conoce plenamente las
caracteristicas vy necesidades de los servicios materia del presente contrato, asi como haber considerado todos
los factores que inervienen para desarrollar eficazmente las actividades que desempefiara.

I.4. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad que: 1) no se encuentra inhabilitado para el desemperfic de
un empleo, cargo o comisién en el servicio publico y que conoce el régimen de compatibilidad de empleos, por
lo que sin detrimento de las funciones o de la prestacion de servicios gue, en su caso, tenga encomendadas con
ofra institucién, se compromete a cumplir con la maxima diligencia las obligaciones a que se refiere la Clausula
Primera de este contrato, 2) que no es parte en un juicio de orden civil, mercantil o laboral en contra o de alguna
dependencia o entidad de la Administracién Publica Federal y 3) que no se encuentra en algin otro supuesto o
situacion que pudiera generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales objeto del presente
contrato.

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

I.6. Que para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicado er *3 ELIMINADO

1.7 Que manifiesta su conformidad de que el pago del Impuesto Sobre la Renta que le corresponde como
persona fisica, se efectle en los términos del Capitulo |, Titulo IV de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

[ll. “LAS PARTES” conjuntamente declaran:

III.1 Que el presente contrato no tiene ninguna clausula coniraria a 1a ley, a la moral 2 las buenas costumbres y
para su celebracidn no media coaccidén alguna, consecuentemente carece de todo dolo, error mala fe o
cualquier ofro vicio del consentimiento. '

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

CLAUSULAS
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PRIMERA. “EL INSTITUTO” encomienda a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" y éste se obliga a prestar sus
Servicios Profesionales bajo la modalidad de Honorarios Profesionales consistentes en: O Captura de
informacion de expedientes en el sistema de Auraportal, y los sistemas de Vigilancia Respiratoria, O Apoyo en
procesos administrativos de la Unidad de Epidemiologia hacia el Instituto relacionados con los proyectos, C
Atender los requerimientos de los Centros relacionados con el proyecto para cubrir sus necesidades, U
Contestar el teléfono y atender a al personal del Instituto, estudiantes externos y proveedores que asisten a la
Unidad de Epidemiologia, [ Apoyar la captura especifica de los casos de influenza en vigilancia, O Apoyar al
investigador en la revision de los documentos para la organizacion del drea, [ Apoyar a investigadores y
personal en tareas secretariales de conformidad con lo establecido en el Proyecto de Investigacion namero INF-
999-03-20-2 fitulado “Fondo de Apoyo”, que se desarrofla en el Departamento de Infectologia de “EL
INSTITUTO”, asi como a rendir los informes semestrales de las actividades desarrolladas, mismos que
debera presentar en tiempo y forma al servidor pdblico 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 través del Dr. Juan
Gerardo Sierra Madero, quien funge como Investigador (a) Principal, asi como a responder de los servicios y de
cualquier otra responsabiiidad en la que incurra, asi como de los dafios y perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte 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 seré el Unico responsable de la ejecucion de los servicios cuando no se
ajusten a los términos y condiciones de este contrato.

CUARTA. “EL INSTITUTO” pgb?iré a2 “FL. PRESTADOR DE SERVICIOS” por concepto de honorarios
profesionales, la cantidad de $17,146.00 (Diecisiete mil ciento cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.) mas ei
impuesto al Valor Agregado, cuyc pago se efectuard en mensualidades vencidas, previa entrega satisfactoria de
Jos servicios objeto del presente contrato y de los informes correspondientes.

“EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” esta de acuerdo en que “EL INSTITUTO” le retendra de los pagos que
reciba por concepto de honorarios, la cantidad que resulte aplicable en los términos a lo establecido en el
Articulo 100 Fraccion 1I; 106 guinto pérrafo de la Ley del Impuesto Sobre la Renta y el Articuio 1-A, fraccion 1,
inciso a); articulo 3, parrafo tercero de la Ley del Impuesto al Valor Agrégado.

.
§

£ W
QUINTA. La vigencia del presente contrato sera del 1° de noviembre de 2018 al 31 de diciembre de 2018.

AN
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SEXTA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra con motivo de la prestacion de los servicios que realice a
“EL INSTITUTQ", asesorar, patrocinar o constifuirse en consultor de cualguier perscna que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

SEPTIMA. El responsable de administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato, si asi lo requiere,
podra solicitar que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” desarrolle actividades simultaneas relativas a otro
proyecto de investigacién distinio al que origind el presente contrate, siempre y cuando se lleve a cabo en el
Departamento de Infectologia, 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
divulgar a terceras personas por medio de publicaciones, informes o cualquier otro medio, las actividades que
desarrolla con motive del presente contfrato’, asi como los datos vy resultados que obtenga con motivo de la
prestacion de los servicios objeto de este contrato o la informacidon que en cualguier modalidad “EL
INSTITUTO” le proporcione ¢ a la que tenga acceso en razdn del objeto del presente contrato.

En caso contrario, respondera conforme a derecho corresponda ante “EL INSTITUTO”, quien podra ejercer las
acciones legales que estime necesarias en su contra.

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 Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pudblica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puiblica.

NOVENA. CESION DE DERECHOS. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra ceder en forma parcial o
total, en favor de cualquier ofra persona, fisica o moral, los derechos y obligaciones 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 evitar algin perjuicio al mismo, bajo el entendido
de gue si no lo hace, sera juridicamente responsable ante “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA. RESCISION. “EL INSTITUTO” designa al Dr. Juan Gerardo Sierra Madero, como
responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato asi cocmo de recibir a su entera satisfaccidén
los informes de las actlividades desarrolladas por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” y el resultado de los
servicios pactados en el confrato,

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

e
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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 1° de noviembre de 2018.

POR “EL 1

“EL PRESTADOR BE Sk RVICIOS”

4

LIC. LIZET QREA/NERCADO ALEJANDRA FLORES HERNANDEZ
APODERAJATEGAL /

//
/
N

Dr. Juan Gerardg/Sierra Madero
RESPONSABILE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Y DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO

DEL NTRATO

,. TESTIGOS
DR. GERARDO GAMBA AYALA LIC. LOURDES MARTINEZ LAURELES
DIRECTOR HE INVESTIGACION JEFA DEL BEPARTAMENTO DE CFEI ge‘ _

*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 LFTAIP

*2 Se testa RFC, 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
LFTAIP

*3 Se testa el Domicilio, del prestador de servicios,
Avenida Vasco de Quirog|PO" tratarse de un dato personal y confidencial, en

No. 15 Colonia Belisaridt®mIN0s de los art?culos 113 fracci-n 1y 118 de la

Dominguez Seccién XVI |LFTAIP
Delegacién Tlalpan, C. P.
14080, Ciudad de México
Telefono (52) 54 87 0% 00 :
www , Incmnsz . mx Fecha: 01/11/18 Elabordé: RVRG Revisd: LOM



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 




