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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
MERCADO, EN SU GARACTER DE APODERADA LEGAL; Y POR LA OTRA PARTE, LA DRA. ELIA IXEL
APODACA CHAVEZ, EN SU CARACTER DE “PRESTADOR DE SERVICIOS”, QUIENES ACTUANDO DE FORMA

CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

I.1. Que “EL INSTITUTO” es un Organismo Publico Descentralizado de [a Administracion Piblica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3 fraccidn |, 9 y 45 de [a

Ley Organica de la Administracion Pulblica Federal; 2, 14 fraccion 1l y 15 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 1, 5 fraccion I}, 10 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el veintiséis de mayo del afo dos mil.

1.2. Que dentro de sus facultades se encuentra la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del
Sistema Nacional de Salud, asi como proporcionar consulta exierna y atencidn 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-econémicas de los usuarios, sin que las cuotas de
recuperacion desvirtien la funcidn social de “EL INSTITUTO", mediante la prestacion de servicios profesionales de
medicina, hospitalarios, de laboratorios y estudios clinicos y por ello leva a cabo actividades de investigacion
cientifica en el campo de la salud.

I.3. Que “EL INSTITUTO" realiza proyectos de investigacion en materia de salud, de conformidad con lo que prevén
los articulos 2° fraccion V1, 3° fraccion 1X; 96; 100, fraccion V! de la Ley General de Salud; 3, 113, 114, 115, 116y
120 del Reglamentc de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, asi como en las
disposiciones contenidas en los Lineamientos para la Administracién 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 Nutricién Salvador Zubiran, mediante fondos externos que proporcionan los
Patrocinadores, mediante la celebracién de Convenios de Concertacién, cuyo objeto no corresponde a actividades
de prestacién 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. %\3/ . g
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|.4 Que la Lic. Lizet Orea Mercado, en su caracter de Apoderada Legal, tiene facultades para representar en este
acto a “EL INSTITUTO”, de conformidad con el Poder para Actos de Administracion que le fue conferido por el Dr.
David Kershenobich Stalnikowitz, Director General de “EL INSTITUTO” y quedé formalizado en la Escritura Publica
No. 146,863 (ciento cuarenta y seis mil ochocientos sesenta y tres) de fecha treinta y uno de mayo del afio dos mil
diecisiete, pasada ante la Fe del Licenciado Ignacio Soto Borja y Anda, Notario Publico nimero 128 (ciento
veintinueve) del Distrito Federal, hoy Ciudad de México; mismo que a la fecha no le ha sido revocado ni modificado.

5 Que el Dr. (a). ALVARO AGUAYO GONZALEZ (Jefe de Departamento), quien se encuentra adscrito al
Departamento de Hematologia y Oncologia v funge como Investigador Frincipal del Froyecto de investigacion
ngmero HEM-998-83-25-4 denominade “FONDO DE APQOYO”, en lo sucesivo, “EL PROYECTO DE
INVESTIGACION”, de acuerdo a sus necesidades y para dar cumplimiento al desarrollo de dicho proyecto, requiere
temporalmente de contar con los servicios profesionales de una persona fisica con los conocimientos necesarios
y experiencia para realizar las siguientes actividades (Revisar consulta de 17 Vez y Preconsulta de
Hematologia, apoyo de actividades académicas de enseifianza de posagrado de la UNAM v a las Clinicas de
linfoma, mieloma_y leucemia, por lo que ha solicitado que “EL INSTITUTO” lleve a cabo la contratacion de “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” toda vez que no se 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 pgara llevar a cabo la contratacion objeto del presente Conirato, con
cargo al proyecte namero HEM-999-93-25-44fitulado: FONDQ DE APQOYO, el cual es de Recursos Propios del
Departamento de Hematologia y Oncologia.

[.7 Que “EL INSTITUTO” tiene su domicilio en la Avenida Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario
Dominguez Seccién XV, Alcaldia 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 iX; 39, fraccion
IV: 41 fraccicnes V, VI, VI, y X 43, fraccidn V, todos de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, 117,118,119 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud asi como los numerales 5,6 7, 10
vy 11 de los Lineamientos para la administracion 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:

*
Il.1. Que es de nacionalidad |1 ELIMINAD,O llentra en pleno uso y goce de sus facultades que le otorgan
las leyes mexicanas, y que cuenta con los conocimientos y, en su caso, con la experiencia necesaria para prestar el
servicio requerido por “EL INSTITUTO”.

X

Avenida Vasco de Quiroga -2 -
No. 15 Colonia Belisario

Dominguez Seccion XVi

Ajcaldia Tialpan, C. P.

14080, Ciudad de México

Telefono (52} 54 87 49 00

WW W . Incmnsz . mx Fecha: Elaboro: Reviso:



maria.jimenezm
Cuadro de Texto


maria.jimenezm
Cuadro de Texto
1* ELIMINADO


INCMN/708/3/AD/063/19

ESTIFUTO NACIONAL DE
CIENLIAS MEDICAS
¥ NUTRICION \ /
SALVADOR ZUBIRAN /
. _ ) *2 ELIMINADO .
i1.2. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimerc torgado por el Servicio de

Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pubiico.

IL.3. Que cuenta con los conocimientos y experiencia necesaria para realizar las actividades consistentes en
{Revisar consulta de 1°. Vez y Preconsulta de Hematologia, apoyo de actividades académicas de ensefanza
de posgrado de la UNAM vy a las Clinicas de linfoma, mieloma vy leucemia), 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 desempefRara.

i1.4. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad gue: 1) no se encuentra inhabilitado para el desempefic de un
empieo, cargo o comision en el servicio piblico y que conoce el régimen de compatibilidad de empleos, por lo que
sin detrimento de las funciones o de la prestacion de servicios que, en su caso, tenga encomendadas con otra
institucién, se compromete a cumplir con [a 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 ia Administracion Pablica Federal y 3) que no se encuentra en algdn ofro supuesto o situacion que
pudiera generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales obieto del presente contrato.

il.5. Que tiene conocimiento de tcdos y cada unc de los alcances de la presente contratacién asi como de la
naturaleza temporal de los trabajos a ejecutar, por lo que expresa su conformidad para frabajar dnicamente por &l
flempo establecido en el presente contrato y para prestar los servicios que le son requeridos por "EL INSTITUTO”
para coadyuvar en el cumplimiento del Proyecto de Investigacion, en los términos y condiciones que se establecen
en este instrumento.

11.6. Que para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicade en |*3 ELIMINADO

iL.7 Que manifiesta su conformidad de que el pago del Impuesto Sobre ta Renta que le corresponde como persena
fisica, se efectie en los términos del Capituio |, Titulo 1V de [a Ley del Impuesto Sobre la Renta.

lil. “LAS PARTES” conjuntamente declaran:

{i.1 Que el presente contrato no tiene ninguna clausula contraria a la ley, a la moral a las buenas costumbres vy para
su celebracion no media coaccion alguna, consecuentemente carece de todo dolo, error mala fe o cualquier otro vicio

del consentimiento. ‘ ] !

n
i

Avenida Vasco de Quiroga
Mo. 15 Colonia Belisario
Dominguez Seccién XVI
Alcaldia Tlalpan, C. P.
14080, Ciudad de México
Telefono (52) 54 87 09 00

W W W . INCmnsz . mx Fecha: Elaboré: Revisd:

S



maria.jimenezm
Cuadro de Texto
*2 ELIMINADO

maria.jimenezm
Cuadro de Texto
*3 ELIMINADO


INCMN/708/3/AD/0E3/M1S

Lot

HSHTUTO NACIONHL DE
CIENCIAS MEDITAS
Y RUTHRICLOGN
SALVADOR ZUBIRAR

Por lo que, una vez reconocida plenamente la personalidad juridica de “LAS PARTES”, éstas convienen celebrar el
presente contrato sujetdndose 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 Honorarigs Profesionales consistentes en: Médico Especialista en
Hematologia asi como el desarrollo de las siguientes actividades Revisar consulta de 1°, Vez y Preconsulta de
Hematologia, apoye de actividades académicas de enseianza de posgrado de ia UNAM vy a las Clinicas de
linfoma, mieloma y leucemia, mismas que van en funcién de lo requerido para el Proyecto de Investigacién nimero
HEM-999-93-25-4, titulado “FONDO DE APOYOQ’, que se lleva a cabo en el Departamento de Hematologia y
Oncologia de “EL INSTITUTO”, asi como a rendir los informes Anualmente de las actividades desarrclladas,
mismos que debera preseniar en tiempo y forma al servidor pubiico que designe “EL INSTITUTO” como
responsable de administrar y verificar el cumpiimiento del presente confrato.

SEGUNDA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a aplicar su capacidad y conocimientos para cumplir
satisfactoriamente con las actividades mencionadas en la clausula que antecede, las cuales deberan apegarse a los
requerimientos e indicaciones especificas que para tal efecto le proporcione el Dr. Aivaro Aguayo Gonzalez quien
funge como Investigador (a) Principal de “EL. PROYECTO”, en caso de no hacerlo, respondera de los servicios y de
cualquier otra responsabitidad en la que incurra, incluyendo dafios y perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte le causaren a “EL INSTITUTO.

;

TERCERA. “EL INSTITUTO” cubrira Ja “ELL. PRESTADOR DE SERVICIOS” por concepto de honorarios
profesionales, la cantidad de $16,500.00 (DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) mensuales, cuyo
pago se efectuara en mensualidades vencidas, previa entrega-recepcién satisfactoria de los servicios objeto del
presente conirato y de los informes correspondientes.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” esta de acuerde en que de los pagos que reciba por concepto de honorarios,
“EL INSTITUTO” le retendra la cantidad gue resulte aplicable en los términos a lo establecido en el Articulo 100
Fraccion |l de la Ley del tmpuesto Sobre la Renta y el Articulo 1-A, fraccion i, inciso a); articulo 3, parrafo tercero de
la Ley del Impuesto al Valor Agregado, ello en cumplimiento a lo previsto en el Lineamiento 10, inciso b, de los
Lineamientos para la administracion de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacion en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

CUARTA. La vigencia del presente contrato sera del 1° de Febrero del 2019 31 de Diciembre de 2019.
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QUINTA. “El. PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra, con motivo de la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato, asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relacicnes directas
o0 indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo en favor de “EL INSTITUTQ”, de lo contrario, asumira
la responsabilidad que por ello se genere e indemnizard a “EL INSTITUTO” de los dafios y perjuicios que tales
acciones puedan generarle.

SEXTA. El "EL INVESTIGADOR PRINCIPAL”, como 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 investigacion distinto al que originé el presente contrato, siempre y cuande
se lleve a cabo en el mismo departamento de adscripcién de dicho investigador, para lo cual se haran las
modificaciones y adiciones correspendientes a este acuerdo de voluntades para su inclusion.

SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD Y DATOS PERSONALES. “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS® se obliga a no
divulgar a terceras perscnas por medio de publicaciones, informes o cualquier ofro medio, las actividades que
desarroila con motivo del presente contrato’, asi como los datos y resultados que obtenga con motivo de la
prestacion de ios servicios objeto de este contrato o la informacién que en cualguier modalidad “EL INSTITUTO” le
proporcione o a la que tenga acceso en razan del objeto del presente contrato.

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

El tratamiento de los datos personales de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que deriven del presente confrato, se
ajustara y tendra una vigencia en {érminos 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 informacion Pdblica.

OCTAVA. 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 dei presente contrato.

NOVENA. “EL. PRESTADCR DE SERVICIOS” comunicars a “EL INSTITUTO” cualquier hecho o circunstancia que
por virtud de los servicios prestados pudieran beneficiar o evitar algln perjuicio al mismo, bajo el entendido de que si
no lo hace, serd juridicamente responsable ante “EL INSTITUTO”.

DECIMA. “EL INSTITUTO” designa al Dr. Alvaro Aguayo Gonzalez quien funge como Investigador Principal en “EL
PROYECTO DE INVESTIGACION”, como responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato asi
como de recibir a su entera satisfaccién los informes de las actividades desarrolladas por “EL PRESTADOR DE

SERVICIOS  y el resultaye los servicios pactados en el contrato.
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DECIMA SEPTIMA. “LLAS PARTES” aceptan que tode lo no previsto en el presente convenio se regird por las
disposiciones previstas en el Codige Civil Federal, y en caso de controversia, para su interpretacién y cumplimients,
se sometera a la jurisdiccién de ios Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando al fuero que ies
pudiera corresponder en razon de su domicilio presente, futuro o per cualquier otra causa.

Leido que fue por las paries que intervienen en e! presente contrato y sabedores de su contenido y alcance y efecios
legales, se firma el mismo en tres tantos, al calce y al margen en todas sus fojas Uliles, en la Ciudad de México, el 1°
de Febrero de 2019.

POR “EL INSTITUTO” “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

%

DRA. ELJA IXEL APODACA CHAVEZ

1

DR. ALVA GUAYO GONZALEZ
INVESTIGA PRINCIPAL Y RESPONSABLE DE

ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO

DEL CONTRATO
{ TESTIGOS
tr 2/%
DR. GERARDO GAMBA AYALA L.IC. LOURDES MARTINEZ LAURELES
DIRECTOR DE INVESTIGACION JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CFE! j’(
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*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 




