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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 EL LICENCIADO '
JUAN CARLOS ENZANA CERON EN SUV%RCTER DE APODERADO LEGAL Y POR LA OTRA PARTE,

LA LIC. ABIGAIL ABAD VILLALVAZO,#EN SU CARACTER DE “PRESTADOR DE SERVICIOS”, DE

CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

[.L1. Que es un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 3 fraccién I, 9 v 45 de la Ley Organica de la Administracion
Pdblica Federal; 2, 14 fraccion Ill v 15 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 1, 5 fraccion lll, 9
fraccién Il de la Ley de los Instituios Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
veintiséis de mayo del afo dos mil y 13 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

1.2. Que dentro de sus facuitades se encuentra la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacién del Sisterna
Nacional de Salud, asi como proporcionar consulta externa y atencion hospitalaria a la poblacién que requiera
atencion en su area de especializacién 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 recuperacién
desvirtien la funcidén social de “EL INSTITUTO”, mediante la prestacion de servicios profesionales de
medicina, hospitalarios, de laboratorios y estudios clinicos y por ello lleva a cabo actividades de investigacién
cientifica en el campo de [a salud.

1.3. Que tiene facuitades para representar en este acto a “EL INSTITUTO”, de conformidad con la Escritura
Publica No. 139,262 (ciento freinta y nueve mil doscientos sesenta y dos) de fecha veintidés de julio del afio dos
mil trece, pasada ante la Fe del Licenciado Ignacio Soto Borja y Anda, Notario Publico nimero 129 (ciento
veintinueve) de la Ciudad México.

i.4. Que “EL INSTITUTO” de acuerdo a sus necesidades y para dar cumplimiento a sus programas y proyectos
de investigacion, requiere temporalmente de contar con los servicios de una persona fisica con conocimientos
en materia de toma de signo vitales de pacientes, actividades asistenciales, aplicacion de
medicamentos, vigilancia y evolucién de pacientes de acuerdo al proyecto SME-999-01-17-3 por lo que

Avenida Vasceo de Quirega No.15 -1~ ’ &6 ‘

Colonts  Belisario Domingaer
Seccidn XVI

Delegacidn Thalpan
Ciudad de México CP. 14080
Felefono (32) 34870900

W W W, incmnsz . mx Fecha: 11/01/2017 Elaboré: NFSM Reviss:




INCMIN/708/3/AD/066/17

INSTITUTO NACHONAL DE
CIEMCIRS MEDICAS
¥ HMUTRILCIOHN
SHLVADOR ZUMBAN

ha determinado llevar a cabo la contratacién de “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”, toda vez que no cuenta
on el personal para realizar los servicios objeto del presente contrato.

I.5. Que “EL INSTITUTO” cuenta con recursos de terceros para llevar a cabo la contratacion objeto del
presente Contrato, con cargo al Proyecto de Investigacion SME-988-01-1 7-3 Titulado: FONDO DE APQYO

1.6. Que “EL INSTITUTO” tiene su domicilic en la Avenida Vasco de Quiroga, nimero quince, Colonia Belisario -
Dominguez Seccion XV, Delegacion Tlalpan, Cédigo Postal 14080, en esta Ciudad de México.

1.7. Que el presente contrato se celebra de conformidad con lo dispuesto por los articulos 16 fraccion I, 41
fraccién V, Vi; 43 fraccién V de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud y los numerales 5,7 y 10 de ios
Lineamientos para la Administracién de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de
Investigacién de los Institutos Nacionales de Salud. :

Il. EL “PRES"I'ADOR DE SERVICIOS” DECLARA:

I.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”, /

I.2. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes, nimero AAVA920110446, Btorgado por el Servicio
de Administracién Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Credito Publico.

IL.3. Que cuenta con los conocimientos necesarios en materia de toma de signo vitales de pacientes,
actividades asistenciales, aplicacién de medicamentos, vigilancia y evolucién de pacientes de acuerdo
al proyecto SME-999-01-17-3 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 desempenara.

I.4. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que no se encuentra inhabilitado para el desempefic de un
empleo, cargo o comision 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 que tiene encomendadas con ofra
institucién, se compromete a cumplir- con la maxima diligencia las obligaciones a que se refiere la clausula
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Primera de este Contrato. Asimismo, que no es parte en un juicio de orden civil, mercantil o laboral en contra de
alguna dependencia o entidad de la Administracion Publica Federal y gue no se encuentra en algin ofro
supuesto o situacion que pudiera generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales objeto
dei presente contrato.

II.5. Que pard los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicado en Caile Guadalupe 1 int
2 Col. Pueblo Nuevo Alto Delegacién La Magdalena Contreras Codigo Postal 10640 en esta Ciudad de
éxico

Ambas paries declaran, que convienen en celebrar el presente confrato al terior de las siguientes:

CLAUSULAS

- PRIMERA. “EL INSTITUTO” encomienda a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” y éste se obliga a prestar los
servicios profesionales consistentes en toma de signo vitales de pacientes, actividades asistenciales,
aplicacién de medicamentos, vigilancia y evolucién de pacientes de acuerdo al proyecioc SME-999-01-
17-3 que se desarrolla en la Direcciéon de Medicina asi como a rendir los informes (especificar temporalidad:
mensual, trimestral anual) mensualmente de las actividades desarrolladas, mismos que debera presentar en
tiempo y forma al servidor plablico que designe “EL INSTITUTO” como responsable de administrar y verificar el
cumplimiento del contraio.

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
fos servicios y de cualquier otra responsabilidad en la que incurra, asi como de los dafios y perjuicios que por
incbservancia ¢ 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 serd el tnico responsable de la ejecucion de Ios servicios cuando no se
ajusten a los términos y condiciones de este contrato.

CUARTA. “EL INSTITUTO” cubrird a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” por concepto de honorarios
profesionales, ia cantidad de $13, 061.00 (trece mil sesenta v un pesos 00/100 M.N.}, mas el Impuesto al
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Valor Agregado, que se efectuaran en mensualidades vencidas, previa entrega de los servicios e informes
correspondientes a satisfaccion de “EL INSTITUTO”

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” esta de acuerdo en gue “EL INSTITUTO” le retendra los pagos que reciba
r concepto de honorarios, la cantidad que resulte aplicable en los términos a lo establecido en el Articulo 100

Fraccion [1; 106 quinto parrafo de la Ley del Impuesio Sobre la Renta y el Articulo 1-A, fraccion I, inciso a);

articule 3, parrafo tercero de la Ley del Impuesto al Valor Agregado. e

QUINTA. La vigencia del presente contrato sera del 1° de Enero del 2017 al 28 de febrero del 2017.

SEXTA. “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra con motivo de la prestacién de los servicios que realice
a “EL INSTITUTO”, asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cuaiquier persona 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 relativas a otro
proyecto de investigacion que se lleve a cabo en el Departamento de Direccion de Medicina, diferente al que
origing el presente contrato, para lo cual se haran las modificaciones y adiciones correspondientes a este
acuerdo de voluntades. '

OCTAVA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a no divuigar a terceras personas por medio de
publicaciones, informes o cualquier otro medio, los datos y resultados que obtenga con motivo de la prestacion
de los servicios objeto de este contrato, o la informacién que “EL INSTITUTO” le proporcione o a la que tenga
acceso en razon del objeto del presente contrato.

NOVENA. “ElL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra ceder en forma parcial o total, en favor de cualquiel "
otra persona, fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente contrato.

DECIMA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” comunicara a “EL INSTITUTO” cualguier hecho o circunstancia
que por virtud de los servicios prestados, pudieran beneficiar o evitar algun perjuicio a la misma.

DECIMA PRIMERA. “EL. INSTITUTO” designa al Dr. José Sifuentes Osornio Director de Medicina como
responsable de administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato asi como de recibir a su entera
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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
cualgquiera 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 en el
presente contrato. _

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

¢). Por suspender en forma injustificada la prestacion de los servicios © por negarse a corregir o rechazado por
“EL INSTITUTG”,

d). Por negarse a informar a “EL INSTITUTO” sobre la prestacién yfo resuliados de los servicios
encomendados.

e). Por impedir el desempefic normal de labores de “EL INSTITUTO".

f). Si se comprueba que la protesta a que se refiere la declaracion 1.4, se realizé con falsedad y

g). Por el incumplimiento de cualquiera de Ias obligaciones establecidas en este contrato.

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

Transcurrido el término previsic en el parrafo anterior, “EL INSTITUTO” tomara en cuenta los argumentos y

pruebas ofrecidas por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, determinara de manera fundada y motivada si
resulta procedente o no rescindir el contrato y comunicara por escritoc a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

dicha determinacion.
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DECIMA TERCERA. “EL INSTITUTO” en cualquier momento podra 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 anticipacién, en todo caso

L INSTITUTO” debera cubrir los honorarios que correspondan por.los servicios prestados y que haya
Pecibido a su entera satisfaccion.

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

DECIMA CUARTA “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 QUINTA. “EL INSTITUTQ" no adquiere ni reconoce obligacion alguna de caracter laboral a favor del
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS", en virtud de no ser aplicables a la relacién 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 det Apartado B del Articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por
lo 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 fraccion Il por la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

DECIMA SEXTA. El presente Convenio podra ser modificado o adicionado a peticion expresa por la persona
responsable de administrar y verificar el cumplimiento del presente convenio, para lo cual debera de especificar
el objeto de la adicién o modificacion que se pretenda realizar, misma que, una vez acordada por “LAS
PARTES”, sera plasmada o adicionada en el convenio modificatorio correspondiente..
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DECIMA SEPTIMA. “LAS PARTES” aceptan gue todo lo no previsto en el presente convenio se regira por las
disposiciones previstas en el Codigo Civil Federal, y en caso de controversia, para su interpretacion y
cumplimiento, se someterd a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la Ciudad de México, renunciando al
fuero que les pudiera corresponder en razén 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 Utiles, en la Ciudad de
México, el 1° de Enero del 2017.

POR “EL INSTITU

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

e

LIC. JUAN €ARLOS ENZANA CERON
APODERADO LEGAL

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
RESPONSABLE DEL PROYECTO

TESTIGOS
7 )
\ 4@44 I~ a// ‘ ‘

DR. GERARDO GAMBA AYALA LIC. LOURDES MABTINEZ LAURELES == \

DIRECTOR DE INVESTIGACION JEFA DEL. DEPARTAMENTO DE CFEI
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