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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
POR TIEMPO DETERMINADO '

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ, POR CONDUCTO DE SUAPODERADO (A) LEGAL EL/LAMTRO. GERARDO SANDOVAL
MONTES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA UNIVERSIDAD” Y EL (LA) ESP. LIDIA ISELA ORDONEZ
TRUJILLO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL (LA) PROFESIONISTA ”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

DECLARACIONES

A). DECLARA LA UNIVERSIDAD:

' a).- Que para el cumplimiento de los fines que le son propios, a solicitud de fecha 1 de.diciembre de 2017, suscrita
por el(la) C.D. Daniel Constandse Cortez, Director del instituto de Ciencias Biomedicas, requiere contratar temporalmente
los servicios profesionales de un profesionista con experiencia para apoyar como Coordinadora de la Especialidad de
Medicina Familiar en el IMSS #46 en las instalaciones de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, para lo cual se cuenta
con la disponibilidad presupuestal requerida.

b).- Que con base en el articulo 19° fraccién | de la Ley Orgénica de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, el
Rector de la misma ha delegado a la MTRO. GERARDO SANDOVAL MONTES en su caracter de Director(a) General de
Servicios Administrativos, facultades de representacién suficientes para celebrar este contrato a nombre de “LA
UNIVERSIDAD”.

c).- Que tiene como domicilio legal para todos los efectos en Ia calle Plutarco Elias Calles # 1210, Rectoria, Foviste
Chamizal de esta ciudad y se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes con el niimero UAC731101-JT5.

B).- Declara “EL (LA) PROFESIONISTA” bajo protesta de decir verdad:

a).- Que ha cursado estudios a nivel de Especialidad en Medicina Familiar, siendo suocupacion habitual el ejercicio
libre de la profesion, en la atencién de personas fisicas o0 morales, publicas o privadas, mencionando que cuenta con una
experiencia de en el drea mencionada, en requiere recibir apoyo “LA UNIVERSIDAD?” por lo que esta en posibilidad de
brindar sus servicios los cuales son objeto de este contrato;

b).- Que esta facultado(a) para ejercer libremente su profesién pues cuenta con cédula profesional expedida a su
favor por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica; entregando en este acto copias
certificada de los documentos a que se ha hecho mencién y que acreditan su experiencia y capacidad.

c).- Que en virtud del estudio que ha realizado previamente sobre la reglamentacién vigente de “LA
UNIVERSIDAD”; y del conocimiento personal que tiene del area, considerando que cuenta con los conocimientos,
capacidad y experiencia suficientes para brindarle sus servicios en condiciones de calidad, responsabilidad, honestidad y
eficiencia requeridos por esa institucion, por lo que en este acto expresa su interés y se ofrece para prestar sus servicios
mediante la celebracion de este contrato.

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

TELEFONICO

-Fué se).- (En caso de ser extranjero(a)).Que cuenta con:las autorizaciohes: vigentes: expedidas_por las gutdkida_jjes_
migratorias mexicanas, necesarias para permanecer legaimente en el pais y para trabajar en el mismo, por el tiempo que
dure este contrato, por lo que exhibe copia certificada de los documentos respectivos. Manifestando que en caso de que
fuere necesario renovar dicha documentacion, los tramites seran por cuenta y cargo de “EL (LA) PROFESIONISTA”.

lll.- Declaran AMBAS PARTES:

UNICA.- Que en mérito de lo expuesto, en consideracion a los atributos personales de “EL (LA) PROFESIONISTA” es
voluntad de las partes celebrar el presente contrato de prestacion de servicios profesionales por tiempo determinado , para lo cual
cuentan con la capacidady las facultades juridicas necesarias, las que no han sido limitadas o revocadas en forma alguna y que
su voluntad no se encuentra viciada por lesién, dolo, error o mala fe, por lo que las partes desean obligarse al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS:
PRIMERA.- El presente contrato sera por tiempo determinado por el periodo del 01 de enero al 31 de julio de 2018.

SEGUNDA.- “EL (LA) PROFESIONISTA” ofrece prestar sus servicios profesionales a “LA UNIVERSIDAD” como
Coordinadora de la Especialidad de Medicina Familiar, en un horario de lunes a viernes de las 08:00 a las 15:00 horas.

TERCERA.- “EL (LA) PROFESIONISTA *, por asi convenir a sus intereses decide prestar los servicios antes descritos en
la Instituto de Ciencias Biomedicas aceptando que eventualmente por razén de las necesidades propias de “LA UNIVERSIDAD”
podra ser modificado tanto el horario como el area fisica para brindar dichos servicios.

CUARTA .- “EL (LA) PROFESIONISTA * mediante este contrato no queda subordi.nado a"LA l_JNIVE.RSID_AD“ en forma
alguna, pues no renuncia a continuar en el libre ejercicio de su profesién en la atencion de su chentela‘partucular ya que
expresamente se reserva este derecho, en virtud de que suactividad preponderante no es la pre§tac10n de servicios p_r'ofe'smr}ales
ala "LA UNIVERSIDAD", por lo que no adquiere dependencia econdémica paraconla misma, ni contrae subordinacion técnica o
administrativa, ya que sus servicios los prestara con base en su experiencia personal, sujetindose a su leal saber y entender,
utilizando para ello los conocimientos propios de su 4rea profesional.
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QUINTA.-"EL (LA) PROFESIONISTA " prestara los servicios mencionados en la Clausula Segunda de este instrumento,
dentro del calendario escolar oficial; "LA UNIVERSIDAD", proveera los medios especificos necesarios para el mejor desempeiio
de su actividad. A

SEXTA.- "LA UNIVERSIDAD" cubrira mediante cheque a "EL (LA) PROFESIONISTA" durante la vigencia de este
contrato por concepto de honorarios por los servicios profesionales prestados durante ese periodo, la suma de $4,821.43 (cuatro
mil ochocientos veintiuno 43/100 Pesos M.N.) por quincena, sujetandose a las disposiciones fiscales aplicables.

“EL (LA) PROFESIONISTA” por asi convenir a sus intereses personales y patrimoniales, en este acto solicita que “LA
UNIVERSIDAD?” le cubra los honorarios pactados, mediante la siguiente opcién:

a).- Pago contra entrega del recibo de honorarios. Cinco dias antes de la fecha de pago, “EL (LA)
PROFESIONISTA ” exhibira a “LA UNIVERSIDAD” por medio de correo electrénico surecibo de honorarios fiscalmente valido y
debidamente firmado, en el cual se determinara el importe de los honorarios a cubrir; al mismo se le agregara el 16 % (dieciséis
por ciento) monto del Impuesto al Valor Agregado (IVA) y se le deducira el 10% (Diez por ciento) por concepto de retencion del
Impuesto Sobre la Renta (ISR) y dos terceras partes a enterar por medio de correo electrénico.

“EL (LA) PROFESIONISTA” expresamente releva a “LA UNIVERSIDAD?” de cualquier responsabilidad que pudiera
fincérsele al mismo por la forma de pago solicitada.

SEPTIMA.- "EL (LA) PROFESIONISTA" expresa su conformidad en que surelacion contractual se rige Gnicamente por
las disposiciones relativas al Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales contenidas en el Capitulo Primero del Titulo
Décimo del Cédigo Civil, y en el Capitulo Quinto, Seccién Primera de la Ley de Profesiones, respectivamente, ambos del Estado
de Chihuahua, y por lo tanto, es sabedor que su actividad profesional no genera un vinculo sujeto a las normas de la Ley Federal
del Trabajo u otras de Seguridad Social, por lo que, no tendra derecho percibir ninguna otra prestacion adicional a sus honorarios
como Servicio Médico, vacaciones, aguinaldo o cualquier otra prevista en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente aplicable
Unicamente al personal académico definitivo o de carrera de la Universidad.

OCTAVA .- "EL (LA) PROFESIONISTA" tendra derecho a recibir de “LA UNIVERSIDAD” el pago de sus honorarios,
cualquiera que sea el resultado de los servicios contratados, pero sera responsable ante la misma, de los dafios y perjuicios que
se causen por su negligencia, impericia o dolo, por lo que debera avisar de inmediato por escrito de la existencia de cualquier
causa que le impida cumplir cabal y oportunamente con la prestacion de los servicios profesionales pactados.

NOVENA.- Ambas partes se reservan libremente su derecho de dar por terminado anticipadamente este contrato,
mediante simple aviso que se den entre si al menos con quince dias naturales de anticipacion. De.igual manera, se reservan
libremente el derecho de celebrar algun otro contrato similar con posterioridad, en caso de asi convenir a sus intereses.

DECIMA.- “EL (LA) PROFESIONISTA ” renuncia en este acto a cualquier contrato previo gue 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 interpretacion de este contrato, las partes celebrantes convienen en
someterse expresamente a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Civiles del Distrito Judicial Bravos, con cabecera en
Ciudad Juarez, Chihuahua, renunciando al fuero que por razén de sus domicilios presentes o futuros pudiera corresponderles.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES Y ENTERADOS DE LOS ALCANCES Y EFECTOS
DEL MISMO, LO FIRMAN POR DUPLICADO ANTE DOS TESTIGOS EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA, A 15 DIAS DE
DICIEMBRE DE 2017.

"POR LA UNIVERSIDAD" . " "ELILA PROFESIQNISTA"

LA INFORMACION TESTADA ES LA FIRMA

MTRO. GERARD%DO\/AL MONTES

DIRECTOR(A) GENERAL DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

TESTIGOS(AS)

MTRA. KARLA SI(LINAS GONZALEZ VIDAL LIC.FRgA}I\!}gNRIQUEZ PINON
EL

S

SUBDIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS JEFATURA DE CION Y CONTRATACDON

UACJ\susana.lopez

e ESP. LIDIA ISECA ORDONEZ TRUJILLO




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 versién piblica de CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O HONORARIO, en el cual se testan los datos personales relativos
a la nacionalidad, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, estado civil, RFC,
CURP, domicilio, niimero telefénico y firma autdgrafa del contratado, por
corresponder a datos personales que por su naturaleza deberan permanecer
restringidos al acceso publico, por ser de interés exclusivo de su fitular; lo
anterior de conformidad con lo dispuesto por los numerales 5°, fraccién XXXVI,
36° fraccién Il y 120° de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Piiblica del Estado de Chihuahua; articulo 11° fraccién VIII, IXy 14°delaleyde
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
‘Elaboracién de Versiones Publicas. :
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Firma del titular del area




