A |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ~°

POR TIEMPO DETERMINADO

CONTRA"" DE PRESTACION DE SE ovpc 0S PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CIUDAD JUA ORCONDUCTO DE SUAPODERADO(A) LEGAL EL/LAMTRO. GERARDO SANDOVAL
MONTES, A QUIEN EN LO ;uc*swr s;_ LE DENOMINARA “LA UNIVERSIDAD” Y EL (LA) M.G. JULIO CESAR ROSAS
LIRA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL (LA) PROFESIONISTA”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS. |

A). DECLARA LA UNIVERSIDAD:

a).- Quz pare el cumplicients de los fines que |

npropros, & soliciiud de fecha 2 ce egosto de 2018, suscrita por
3 Logi 2 Serveios Médices, eguizie sontratar tsmpe ralImente los servicios
sora.csde ichiste con =xparienc.a paracubrir vazacionss dzl 2r Julio mo3ag V.oreno en las instalaciones de

zrs.dad Autdnoma dz Civcad Jduarez, para i cual se cuenta con .a disponibilidad presupuestal requerida.

b).- Que con base en el articulo 19° fraccién | de la Ley Organica de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, el
Rector de la misma ha deleqgado ala MTRO. GERARDO SANDOVA!. MONTES en su caracter de Director(a) General de
Servicios Administrativos, facultades de representacion suficientes para celebrar este contrato a nombre de “LA
JNIVESRSICALT

-iias O 210, Ractoria, Foviste
sntes cen el numero UAC731101-JT5.

LNAMIZA: A2 €51a Cludac ¥ se eh:cuentra NEcHa eN € l‘)tr’ receral

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

a).- Que ha cursado estudios a nivel de Medico General, siendo su ocupacion habitual el ejercicio libre de la
nrofesion, en la atencicrn de cersonas fisicas ¢ imorzles, piblicas ¢ p ivacdas, mencionando gue cuenta con una experiencia
de en el area mencicnada, en requiere recibir a “LLA JNIVERSIDAD por lo que esta en posibilidad de brindar sus
servicios los cuales son objeto de este contrato

hi.. Que =sta facultado(a) para ejercer libremente su profesion nues cuenrta con cédula orofesional expedida a su
favor por '2 Direccién General de Profasiones de la Secretaria de Educacion Publica: entregando en este acto copias
certificada de los documentos a que se ha hecho mencion y que acreditan su experiencia y capacidad.

3).- Que en virtud ce' estudio que ha realizado previamente scbre la reglamentacién vigente de “LA
UNIVERSIDAD”; v de! conocimiento personal gue tiene del area. considerando que cuenta con los conocimientos,
cidad y experiencia suf cienies parz brindarie sus servicios en conadiciones de calidad, responsabilidad, honestidad y
cizrca =que dos por esainsutucion, por 1o que en este aclo expresa su interés y se ofiece para prestar sus servicios

liante 1a calebracar 3 esle contrat

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

idas por las autoridades
mismo, por el tiempo que

arsecte Toobizic, por o gus exthibe copla certificada de los documenios respectives. Manifestando que en caso de que
USrE nesesanic renosar cicne cocameraacién, los trémites seran por cuenta y cargo de “EL (LA) PROFESIONISTA”.
UNICA - Que en mérito de e atr sonzle A) PROFESIONISTA” es
voluntza de 'as pares ce J 27 el nre /.C0s profesionales er tie nwpc determinado , paralo cual
cuentan conle ca p acidad y | ‘ ' NO !‘_' 1 sido limitadas o revocadas en forma alguna y que
Su vo Linizxc se 2 cuenira viciads esion, del:. arer o mala fe por o que ias pariz: desean obligarse al tenor de las
siguie
L r\ . : ..r\ ) \
\
PRIMEIA. - E! nr2senta contrate ssra por tiempo determinaco dei 24 de septiemibre al 28 de octubre del 2018.
|
SEGUNDA.- “EL (LA) PROFESIONISTA” ofrece prestar sus servicios profesionales a “I.A UNIVERSIDAD” para cubrir |
vacaciones del Dr Julio Rosas Marena. nor e! periodo del 24 de septiembre al 28 de octubre en un horario de 2:00 a 9:00 pm.

TERME

IB - “FL LAY PROFESIOMISTA”, nor asi convenir a susintereses decide prestar los servicios antes descritos en
la Subdireccion de Servicios Medicos aceotandn que eventualmente por razon de las necesidades propias de “LA

UNIVERSIDALD” noclrd e dFicado tar I horario como el area fisica para brindar dichos servicios
IARTA =L (LAY PROFESION!IS ya "LA UNIVERSIDAD" en forma
alguna, nues no renurcie a cosbl n e su clientela particular ya que
expresamente s 3IVE BSTE QETBChO, &7 te no esla prestacion de servicios profesionales
ala"LA _.',l._,;,? ) N2 risma, 0t contrae subordinacién técnica o
admin:strauva, sernvicios perencia personal, sujetandose a su leal saber y entender,

utilizarid elio [0S conoain



QUINTA.- "EL (LA FAOFESIONISTA" prestara los seivicios mercionades en la Clausuiaz Segunda de este instrumento,
dentro de! calendario escolar oficizl; "LA UNIVERSIDAD™, proveera los medics especiticos necesarios para el mejor cesempefno
de su actividad.

SEXTA.- "LA UNIVERSIDAL" cubrira mediante uni 50lo cheque a "EL (LA) PROFESIONIS VA" durehte & vigencia de
este contrato por conceplo ce henorarios per los serviclos protesicnales cigslacos curanie ese penicdo. la suriia ue $20,035.00
veinte mil ochocientos treinta y cince 00/100 Pesos M.N.) sujetandose a las disposicionss fiscaiez anlicahies
J J

“EL (LA) PROFESIONISTA™ por asi convenir a sus intereses personaies y patrimoniales, en este acto soiicita que “LA
UNIVERSIDAD?” le cubra los honoratios pactados, mediante la siguiente opcion.

a).- Pago contra entrega del recibo de honorarios. Cinco dias antes de 1a rtecna de pago, “EL (LA)
PROFESIONISTA” exhibira a “LA UNIVERSIDAD" por medio de correo eiecironico su recioo de nonorarios fiiscalmenice vaildo y
debidamente firmado, en el cual se aeterminara el importe de los honorarios a cubril y se ie deducira el 107% (Liez por siento) por
concepto de retencion del Impuesto Sobre la Renta {ISK).

“EL (LA) PROFESIONISTA” expresamenie releva a “LA UNIVERSIDAD” de cuaiquier responsabilidad que pudiera
fincarsele al mismo por la forma de pago solicitada.

SEPTIMA.- "EL (LA) PROFESIONISTA" expresa su conformidad en que sureiacion coritractual se rige dricamente por
las disposiciones relativas ai Conwaio de Frestacion de Servicios Profasionales conteross 2in e Cagilo Primere del Titulo
Décimo del Cadigo Civil, y en el Capitulo Quinto, Seccion Primerai de iz Ley de Profesicines, “espectivaimente, ambos del Estado
de Chihuahua, v por lo tanto. es sabedor aue su actividad profesianal ne genera un vincula syjete 2 las normas de |2 L ay Federal
del Trabajo u otras de Seguridad Social, por lo aue, no tendra derechoe percibir ninguna otra prestacion adicionzal 2 sus honorarios
como Servicio Médico, vacaciones, agunalde o cualquier otra prevists en el Contrato Tolzctive dz Trabajo vigente aplicable
unicamente al personal academico definitivo o de carrera de la Universidad.

CCTAVA.- "EL (LA) PROFESIONISTA" tendré derecho a recibir de “LA UNIVERSIDAD” el pago de sus honorarios,
cualquiera que sea el resultado de los servicios contratados, paro sera responsable ante la misma, de los dafios y perjuicios que
se causen por su negligencia, impericia © dolo, por lo que debera avisar de inmedizio por escrito da |2 existencia de cualquier
causa que le impida cumplir cabal y oportunamente con la prestacion de los servicios profesionales pactados.

NOVENA.- Ambas partes se reservan lioremente su derecho de dar por terminado znticipadamente zste contrato,
mediante simple aviso que se den entre si al menos con quince dias naturales de anticipacion. De igual manera, se reservan

DECIMA.- “EL (LA) PROFESIONISTA” renuncia en este acto a cualquier contrato previo que hubiera celebrado con “LA
UNIVERSIDAD”, por lo que es su veluntad dejarlo sin efecto, manifestando que no se reserva accién o derecho alguno y que
renuncia expresamente a formular cualquier reclamacién por tal concepto.

DECIMA PRIMERA.- Para el cumplimiento e interpretacion de este contrato, las partes celepbrantes 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 razon de sus domicilios presentes o futuros pudiera corresponderles.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES Y ENTERADOS DE L.OS ALCANCTS Y EFECTOS
DEL MISMO, LO FIRMAN POR DUPLICADO ANTE DOS TESTIGOS =N CIUTAD JUAREZ SHiHUaHUS, 4 20 DIAS DE
AGOSTO DE 2018.

"POR LA UNIVERSIDAD"

(

MTRO. GERARDO/SANDOVAL MONTES
DIRECTOR(A) GENERAL DE SERVICIOS

LA INFORMACION TESTADA ES LA FIRMA

M.G. JULIC qri AR ROSAS LIR.L

ADMINISTRATIVOS
TESTIGOS(AS)
W / /
MTRA. KARLA SAI.;(NAS GONZALEZ VIDAL LIC.FRIDA MANRIQUEZ PINON
SUBDIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS JEFATURA DE SELECCION Y CONTRATACION

ja mannquez




En términos del acuerdo emitido por el Comité de Transparencia de esta
institucion educativa en fecha 15 de febrero de 2019, el presente documento
corresponde a la version puablica 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 telefonico y firma autografa del contratado, por
corresponder a datos personales que por su naturaleza deberan permanecer
restringidos al acceso publico, por ser de interés exclusivo de su titular; lo
anterior de conformidad con lo dispuesto por los numerales 5°, fracciéon XXXVI,
36° fraccion I y 120° de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Chihuahua; articulo 11° fraccion VIII, IXy 14° de la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua, en relaciéon directa
con el dispositivo Sexagésimo tercero de los Lineamientos Generales en
Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como para la
Elaboracion de Versiones Publicas.

Sesidn extraordinaria 1

7
Firma del titular del area



