CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ REPRESENTADA POR EL/LAMTRO. GERARDO SANDOVAEMONTES EN SU CARACTER
DE DIRECTOR(A) GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y POR OTRA PARTE ESP--HORACIO RAFAEL TINOCO
VAZQUEZ A QUIENES EN LOS SUCESIVO SE LES DENOMINARA COMO "LA UNIVERSIDAD" Y "EL/LA PROFESIONISTA"
RESPECTIVAMENTE, QUE CELEBRAN CONFORME LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARLCIONEE:

A) .Declera "LA UNIVERSIDAD":

a).- Que para el cumplimiento de los fines que le son propios en materia de ensefianza, a solicitud de fecha 6 DE AGOSTO
DE 2018 suscrita por el Director del Instituto de Ciencias Biomédicas requiere contratar temporalmente los servicios
profesionales de un profesionista con experiencia docente en lals) materias(s) de NEUROLOGIA para impartir las clases
semanales durante el 2 do lectivo del aflo en curso para el programa de Departamento de Ciencias de la Salud para impartirse
en las instalaciones del Instituto de Ciencias Biomédicas para lo cual se cuenta con la disponibilidad presupuestal requerida

b).- Que con bzss en el ariovlo 19 fraccidn | de 'a Ley Orodnica de la Universidad Autdnoma de Ciudad Juarez, el Rector de
la misma ha delegado & MTRC GERARDO SANDOVAL MONTES, en su caracter de Director General de Servicios
Administraiivos, facuitades de reprasentacion suficientes para celebrar este conirato a nrombre de "LA UNIVERSIDAD".

i

c).- Qua "t A UNIVERSIRDAD" tisne como domicilio i

) ga! nara todes los efectos en la calle Av. Plutarco Elias Calles #1210,
Foviste Chzmizal de este ciudad v se encuentra ‘nscrita en i Registo Faderal de Contribuyentes con el numero
UAC7311C1-dT5

B) .Declara "EL/LA PROFESICNISTA"

a).- Bajo protesia de decir verdad, gue na cursado estuadios a nivel de’ESPECIALIDAD EN NEUROCIRUGIA y siendo su
ocupecién nabitual ¢! gjercicio liore de ia profesion, en ia atercon de_persoads fisicas o morales, publicas o privadas,
MENCICHEIaC GUE CLéania con la expenencia docanie suficienie en el aiza dei cenocimiento que requiere "LA UNIVERSIDAD"
para imparti termporaimentie la(s) asignaturals) objeto de este contrato.

b).- Que esra facuitado para ejercer libremente su profesion pues cuenta con las cedulas expedidas a su favor tanto por la
Direccién General de Profesiones de ia Secretaria de Educacion Publica, numero como con las cédulas expedidas por la

Oficina Estatal de Prolesionies dei Estado de Chinuanua respectivamente; entregande en este acto copias certificada de los
titulos y cédulas a que ha hecho mencion.

c).- Que an virtud de! previc estudio que ha realizado 2 |2 reglamentacion vicente de la Universidad Autonoma de Ciudad
Juarez y del conocimiento gue tiene en la curricula de la(s) materia(s) mencionadas con antelacion cuya imparticion requiere
“LA UNIVERSIDAD”; consi 1do que cuanta con 'os conocimientos capacidad y experiencia suficientes para impartir las
mismas en scndicicnes de calidad, responsabilidad, honastidad y eficiencia requeridos por esa institucion, en este acto
expresa su interas y se oirece para prestar sus servicios medianie ia celebracion de este contrato.

LA INFORMACION TESTADA ES NACIONALIDAD, LUGAR DE NACIMIENTO, FECHA DE NACIMIENTO, ESTADO CIVIL, RFC, CURP, DOMICILIO Y NUMERO
TELEFONICO

C) .Declaran AVBAS FARTES

UNICA.- Gug en méiio de io expuesio, en consiaeracién con U, airiputes personales de "EL/LA PROFESIONISTA" es

voluntad d= 'as paries calaorar el p ‘a*ﬁm‘;e sontrato de prest: fe sarvicios profesionales de manera temporal en materia
de docente para io cual cuentan con iz capacidad y las facuitades juridicas necesarias, ias que no han sido limitadas o
revocadas en 0MMa alguna y que su voiuntad i s encusitra viciada por lesion, dolo, error o maia fe, por lo que las partes

desezn obugarse ai tencr ue las julenes

CLAUSULAS

PRIMERA - E! presante contralo iendia uha vigencia temporal limitada que inicia el 5 DE AGOSTO DE 2018 y termina el 8 DE
DICIEMBRE DE 23138

En el entendido ae gue 1a viiciacion e @ vigencia del pragenie conlraio se supae ,'»:: & gus =xisla un minimo de diez alumnos
registrados vara fomar '2(s) maierals) correspondientecs). ae lo contrario el presente conirato quedara sin efecto alguno.
SEGUNDA, - "EL/LA PROFES'ONIST frece a prestar su ios profesicnales a faver de "LA UNIVERSIDAD", como

prestador ¢z vicies piciesionzles para impartis 1z(s) siguie



Clave Nombre _Grupe ___TipoGrupo -

MED988814 NEUROLOGIA A-L1 Complementario
MARTES 07:00-11:00 JUEVES 07.00-71:00 VIERNES C7:00-0¢.00

MED988814 NEURCLOGIA 2-LZ Ceniplementario
LUNES 07:00-11:00 MIERCOLES 07:00-11:00 VIERNES 09:00-11:00
TERCERA.- "EL/LA PROFESIONISTA" por asi convenir a sus intereses decide prestar ios servicios antes descritos en el

Instituto de Ciencias Biomédicas acepntando que eventualmente por razon de las necesidades propias de "L A UNIVERSIDAD" le
podra ser cambiado tanto el horario como el grupo o salon para impartir dicha(s) materiz(s)

CUARTA.-"EL/LAPROFESIONISTA" mediante este contrato no queda subordinado a "LA UNIVERSIDAD" en formaalguna, pues
no renuncia a continuar en el libre gjercicio de su derecho, en virtud de que su aotivuda pre pun.duanta no es la prestacion de
servicios profesionales a "LA UNIVERSZIDAD", por ic que nio adquiere dependencia econorica para con ia misima. no contrae

subordinacion técnica o admmistrat:vu. ya Jque sus servicios los prestara con base a su ;»,.le:u::c;a docente, sujeténdose a su
leal saber y entender, utilizando para ello los conocimientos propios de su especialidad grofesional.

QUINTA.-"EL/LA PROFESIONISTA" impartira la{s) materia(s) en 12 foirne indicaca en a it da 72 25% irstrumento,
observando el calendario escclar y ios procedimienias de evaluaciéin paiciales v de fn' de cursos JUe fian os planes Je estudio,
asi como a entregar oportunamante a "LA UNIVERSIDAD" ics resultados v fcdos cg decuinenios relacionacos con los
examenes, dentro de las 72 horas siguienies a la fecna de aplicacicn de caua evaluacion.

"LA UNIVERSIDAD", proveera los niedics especificos necesarios para el iejol desemipeiio de su actividad, por su parte "EL/LA
PROFESIONISTA", tendra participacion en las juntas de profesores, actos civicos y eventos sociales que fijan los planes de
estudios y "LA UNIVERSIDAD".

SEXTA.- "LA UNIVERSIDAD", cubrira mediante un solo cheque a "EL/LA FROFESIONISTA"  ai érmino de la vigencia
de este contrato por concepto de honorarios por 10s servicius profesionales prestados duranie ese periodo, la suma
de $166.00 (ciento sesenta y seis 00/1G0 M.N Fesos) por cada hora ciase impaitiaa, sujeiandose a ias disposiciones
fiscales aplicables.

"EL/LA PROFESIONISTA" por asi convenir a sus intereses personales y patrmoniales en este acto solicita que "LA
UNIVERSIDAD" le cubra los honorarios pactados, madiante la siguiente ogcidn:

a).- Pago contra entrega de recibo de honcrarios. Cuatro dias antes de |z fecha de pago, "EL/LA PROFESIONISTA" exhibira a "LA
UNIVERSIDAD" por medio de carreo electrénico su recibo de honerarios fiscalmente valido v dekidaments firmedo, er el cual se
determinara el importe de los honorarios a cubrir por as clases impartidas; al misrno se e agrecara €' monic del ‘.6% (Dieciséis
por ciento) del Impuesto al Valor Agregado ('VA) y se le decucird e! 10% (Diez nor ciento) par concepto d2 retencién de! Impuesto
Sobre la Renta (ISR) y las dos terceras partes dal Impuesto al Valor Agregado (VA a erteror por e! reteradeor,

"EL/LAPROFESIONISTA"expresamenterelevaa"LAUNIVERSIDAD" de cualquier responsabilidad que pudiera fincarse al mismo
por la forma de pago solicitade.

SEPTIMA .- "EL/LA PROFESIONISTA" expresa su conformidad er que su relacidon contractual se rige por las disposiciones
relativas al Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales regulada en el Capitulo Primero gel Titulo Décimo del Codigo Civil
Vigente para el Estado de Chihuahua, y por lo tanto, es sabedor que su actividzd profesional na cenera un vinculo sujeto a las
normas de la Ley Federal del Trabajo u otras de Seguridad Social, por lo que, ne tendra darecho & parcibir ninguna otra prestacion
adicional a sus honorarios como servicio médice, vacaciones, aguinaldo y cualquier oira prevista en el Contralo f“o ectivo de
Trabajo vigente aplicable tnicamente al personal académico definitive o dz caerz de la Universidad.

OCTAVA.-"EL/LA PROFESIONISTA" tendra derecho a recibir de "LA UNIVERSIDAD" e! pago ce sus honorarics, cualquiera que
sea el éxito de los servicios, y sera responsable ante la misma, de los dafios y perjuicios que se causen a su negligencia,
impericia o dolo, por lo que debera avisar de inmediato por escrito de la existencia de cualquier causa gue impida cumplir cabal y
oportunamente con la prestacion de los servicios profesionales pactados.

NOVENA.- Ambas partes se reservan liboremante su derecho de dar por terminado anticipadamente este cenirato, mediante

simple aviso que se den entre si al menos con quince dias naturales de anticipzcion. De lgual manera, se reservan libremente
el derecho de celebrar algun otro contrato similar con posterioridad, en caso de convenir a sus intereses.

DECIMA - "EL/LA PROFESIONISTA" renuncia en este actc a cualquier contrato previo que hubiera celebrado con "LA
UNIVERSIDAD", por lo que es su voluntad dejarlo sin efecto, manifestando que no se reserva accion o derecho alguno y
que renuncia expresamente a formular cualquier reclamacion por tal concepto

DECIMA PRIMERA - Para el cumplimiento e interpretacién de este contrato las partes convienen en que se someten
expresamente a la jurisdiccion y competencia de los tribunales civiles del Distrito Judicial Bravos, en Ciudad Juarez, Chihuahua,
renunciando al fuero que por razén de su domicilios presentes o futuros pudiera corresponderles.”

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADOS DE LOS ALCANCES DEL MISMO, SE FIRMA POR DUPLICADO
DE CONFORMIDAD EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, A LOS 20 DE AGOSTO DE 2018.

"LA UNIVERSIDAD" "EL/LA PROFESIONISTA"
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En términos del acuerdo emitido por el Comité de Transparencia de esta

institucién educativa en fecha 15 de febrero de 2019, el presente documento

corresponde a la versiéon publica de CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS Y/0 HONORARIO, en el cual se testan los datos personales relativos

a la nacionalidad, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, estado civil, RFC,

CURP, domicilio, nimero telefénico y firma aut6grafa del contratado, por

corresponder a datos personales que por su naturaleza deberdn permanecer

restringidos al acceso: publico, por ser de interés exclusivo de su titular; lo

anterior de conformidad con lo dispuesto por los numerales 5°, fraccion XXXVI,

36° fraccion Il y 120° de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Ptiblica del Estado de Chihuahua; articulo 11° fraccién VIII, IX y 14° dela Ley de
Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, en relacién directa
con el dispositivo Sexagésimo tercero de los Lineamientos Generales en

Materia de Clasificacién y Desclasificacién de la Informacidn, asf como para la
Elaboraci6n de Versiones Ptiblicas. : '
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