CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR OCASION DETERMINADA
QUE C:ELEEFUL POR UNA PARTE LA DRA. CLAUDIA ALEJANDRA JASSO
GONZALEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “PRESTADOR

DEL

SERVICIO™ ¥ POR OTRA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO

DESCENTRALIZADO SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DE CIUDAD FERNANDEZ, 8.L.P., REFRESENTADCO
EN ESTE ACTO POR LA Q.F.B. MA. ENGRACIA MENDEZ SEGURA, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, ASISTIDA POR LA L.C.PF. AZALEA
GUADALUPE PADRON PADRON, DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES:

DECLARACIONES:

L= Declara “EL ORGANISMO™ por conducto de su titular:

2)

b}

d}

Ser un Organismo Piblico Descentralizado de la administracion publica municipal,
el cual fue legalments creado mediante acuerdo undnime de cabildo en sesion
extraordinana celebrada el 22 de Agosto de 2007 del municipio de Ciudad Ferndndez,
San Luis Potesl, v conforme a la legislacion aplicable; contar con personalidad
juridica v patnmonio propios.

Tener su domicilio en Avenida Fuerza Aérea, mimero 103, colonia “La Virgen™, del
Municipio de Ciudad Ferndndez S.LP.

Que su registro federal de contribuyentes es OPD1210123ES

Que o5 su deseo contratar los servicios del “PRESTADOR DEL SERVICIO" ¥
celebrar el presente contrato con el mismo, en los términos v condiciones consipnadas
en el presente instrumento,

Que se encusntra representado en esie 2cio por el Director General la Q.F.B. Ma.
Engracia Méndez Segura, quién acredila su persomalidad con nombramieato
expedido por la C. Elvia Pérex Flores de fecha 01 de Octubre del 2021, v 25 asistida
en este acto por la L.C.P.F. Azalea Guadalupe Padron Padron, Directora de Recursos
Humanos, quién también acredita 2u personalidad con nombramiento expedide por
la C. Elvia Pérez Flores de fecha 01 de Octubre del 2021.

2.= Declara ¢l “PRESTADOR DEL SERVICIO”, por su conducto

&)

Ser de pacipnslided mexicana, mavor de edad, ser Médico Especialista en
Rehabilitacién, con cedula profesions] 9224264 que coenta con los conocimientos v
con la experiencia necesaria para préstar €l servicio requéndo por “EL
ORCGANISMO™



b) Tener su domicilio en Calle Nogales, nimero 240, colonia las dguilas 3era seceidn,
San Luis Potosi, 5.LP.

c) Qe cuenta su Registro Federal de Contribuyentes es JAGCE9092TAVE v se
identifica en este acte con credencial expedida por INE con nimero de folio
DZI30794213719

d) Que és su deseo prestar sus servicios a “EL ORGANISMO"™, asi como celebrar el

presente contrato con &l m#mo, en log términos v condiciones consignadas en el
presente mstrimento,

Expuesto las anteriores declaraciones, los partes convienen las siguientes:

CLAUSULAS:

FRIMERA: “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ se obliga a desarrollar las actividades
con prontitud, puntualidad vy profesionalismo a efecte de dejar plenamente satisfecho “EL
ORGANISMO™ estableciéndose como parimetros de cumplimiento vy pericis Jos gue
regularmente se manejan en las actividades propias a désarrollar de consulta médica y
certificados de discapacidad, cbligindose a aportar toda su experiencia v capacidad,

=

dedicando todo el tiempo que sea necesario para dar cumplimiento al presente contrato,

SEGUNDA.- La prestacion de los servicios establecidos en la cliusula primera del presente
contrato se efectuars dentro de fa Unidad Bisica de Rehabilitacién “Maria Candelaria
Pérez Galvan”™ de Ciudad Fernindez, 5.L.P. ubicada en Calle Leona Vicaric, nimero 3346,
del Mumeipio de Ciudad Femdndez, S L.P.

TERCERA.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ se obliga a informar a “EL

ORCANISMO™ del estado que guarde su labor coantas véces sea requenido para ello, asi
como rendir un mforme general al términe del contrato.

CUARTA.- Ambas partes acuerdan qué el pago por los servicios prestados serd de 56,111.12
(Seis Mil Ciento Once Pesos 12/100 MN.), por cada visita a Iz Unidad Basica de
Rehabilitacion de Cindad Ferndndez, S.L.P. “EL QRGANISMO" cubrira estos
honorarios con recurse propio, haciende del conocimiento a la Junta de Gobierno la
suscripoidn del presente contrato, asi como el pago de dichos honoranos.

QUINTA.- “LAS PARTES" acuerdan que la cantidad sefialada en la cldusula cuarta del
presente mstrumento, no variara durante la vigencia del misme v dichos honorarios seran

pagados dnicamente durante ¢l pericdo determinado en la clausula décima de este contrato.




SEXTA.- Ni“EL ORGANISMO™ mi “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" podran ceder
ni en propiedad, ni en garantia, ni parcial, ni totalmente los derechos derivades del presente
contrato, salvo que cuenten con la autorizacion par escrito de otra,

SEPTIMA.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ se obliga a cumplir v obedecer las
medidas de sepuridad implementadas por “EL ORGANISMO”, el mcumplimiento de esta
cliusula serd motivo suficiente para la rescision del presente contrato.

OQCTAVA.- Convienen expresamemte las partes en que no existe solidaridad. ni
comrespensabilidad en materia Civil, Laboral, Mercantil, Fiscal, Penal, ni en cualguier otra
indole, toda vez que el contrato al que se sujetan, por su propia naturaleza, establece

mdependencia, limitando sus alcances hasta el contexto mismo de Iz prestacitn de servicios
v CONITaprestaciones,

NOVENA._- Para efectos del presente contrato las partes sefialan como domicilio respectivo,
los siguientes:

“EL ORGANISMO™ “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
Avenida Fuerza Aérea # 103 Colonia “La | Calle Nogales #240 Colonia “Las Aguilas™
Virgen™ dera Seccion

C.P. 79650 C.F. 78260

Cindad Farndndex 5.1.P, San Lwis Potosi, S.L.P.

Tel. 4878724828 Tel 4871122262

Cualquier cambio de domicilio, deberd ser notificado, por escrito a la otra parte con quince
dias naturales de anticipacidn.

DECIMA.- La vigencia del presente conmtrate serda por TIEMPO DETERMINADO
iniciande ¢l dia 05 DE OCTUBRE DE 2021 Y FINALIZARA EL DiA 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2022, en cuanto a su término cualquiera de las partes podra darlo por
terminade en cualguier momente sin necesidad de declaracidn judicial o de que medie algin
Juicie o litigio para tal efecto, bastando inicamente dirigir un aviso a la otra parte con quince
dias naturales de anticipacién en el que s¢ manifieste su deseo de darlo por terminado, ¥ ea
su easo “EL ORGANISMO™ estars obhigado a cubrir £l pago de los servicios prestados que
este pendiente de ello,

DECIMA PRIMERA.- Confidencialidad. Las partes aceptan v reconocen, que la
mfarmacion a la que tendran acceso, ambos, y coalquiera que le sea proporcicnada, sin
importer el medio por el que se haga, es propiedad exclusiva de la parte que la aporta v gue
dicha informacion tisne caracter confidencial, por lo gue las partes se comprometen a no




divulgarla o enajenarla, parcial o totalmente, a tercero algune, asi coma a no wilizarla para
fines distintos a los estipulados en el presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- “EL ORGANISMO" retendra los mmpuestos a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" que sean procedentes conforme a la legislacidn aplicable
y vigente, Los pagos e hardn por visita realizada 2 Ia Unidad Bisica de Rehabilitacion
“Maria Candelaria Pérez Galvin" de Ciudad Ferndmdez, 5.L.P. Las partes de comin
acuerdo convienen de que en caso de que la cantidad pactada come honorarios sufra alpuna
modificacion, debera hacerse constar en documenin aparte por escrito v frmado por ambas
partes, anexdndose al presente instramento como parte integral del mismo v haciéndole del
conocumento de la Junta de Gobiemno.

DECIMA TERCERA.- Para todo lo relative a la interpretacidn v cumplimiento del presente
contrato, las partes se someten expresamente a la junisdiccion ¥ competencia de los tribunales
de 12 Ciudad de Rioverde, S.L.P., renunciando expresamente a cualquier fuero que por razon
de sus domicilios presentes o futuros pudiesen corresponderles.

DECIMA CUARTA.- El presente instrumento dejara sin efectos a cualquier acuerdo hecho
de manera verbal o por escrito con antertoridad a I3 firma del mismo.

Leido que fue ¢l presente contrato por las partes que en el intervienen y debidamente
enteradas de su contenido, alcance v fuerza legal, manifiestan que en la celebracidan del
misma no existe dolo, ervor, mala fe, violencia, ni vicio alguno en el consentimiento, por lo
gué renuncian expresamente a pedir la rescisibn o nulidad del presenic por cualguiera de
estas causas, firmandolo de conformidad por triplicado, en Ciudad Fernandez, S.L.P., a los
cinco dias del mes de Octubre de dos mil veintiuno.




——

Q.F.B. MA, ENGRACHA | MENDEZ SEGURA 2
DIRECTOR GENERAL DEL-ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE CIUDAD FERNANDEZ. SLP,

L.C.P.F. AZALEA GUADALUPE PADRON PADRON
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DEL ORGANISMO FUBLICO
DESCENTRALIZADC SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA DE CIUDAD FERNANDEZ SLP.

DRA. CLAUDIA ALEJANDRA JASSO GONZALEZ
PRESTADOR DEL SERVICIO
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EL CONSEJO MEXICANO DE
MEDICINA DE
REHABILITACION, A.C.

extiende el presente

CERTIFICADO

Como
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACIO
A LA:

Dra. Claudia Alejandra Jasso Gonzdlez

en virtud de haber demostrado la competencia
requerida para el ejercicio de la especialidad
en los Estados Unidos Mexicanos

Vigencia de: 01 de Marzo de 2021 2 01 de Marzo de 2025
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