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ESTATAL TLAXCALA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, CELEBRADO POR EL SISTEMA ESTATAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA POR SUS SIGLAS “SEDIF*, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA MAESTRA FLOR DE MARIA LOPEZ HINOJOSA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL
ACOMPANADA DE LA LIC. ALMA SANTACRUZ ALVARADO, EN SU CARACTER DE DIRECTORA DE ASISTENCIA
INTEGRAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, AS[ COMO DE LIC. MARIELA VASQUEZ PEREZ, EN SU
CALIDAD DE JEFA DEL DEPARTAMENTO DE P'lOTECCK')N Y RESTITUCION DE DERECHOS DE NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES; A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL CLIENTE", Y POR LA OTRA PARTE
LA C. ZARATE SANTACRUZ ANEL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROFESIONISTA’, Y A
QUIENES CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, SUJETANDOSE AL TENOR
DE LOS SIGUIENTES:

A N T E Cc E D E N T E S

1. Decreto de reforma de fecha 11 de noviembre de 2020 de la ley nacional de migracion y de la ley sobre -
refugiados, proteccion complementaria y asilo politico en materia de infancia migrante.

2. Oficio nimero 272.000.00.0759.2021 signado por direccién general de programacion, organizacion y
presupuesto de DIF Nacional mediante el cual informa del presupuesto asignado por la secretaria de
hacienda y crédito publico.

3. Acuerdo 03/ext.01/2021 de la junta de gobierno de la primera sesion extraordinaria mediante el cual
se aprueban los criterios para la transferencia de apoyos para el fortalecimiento de los sistemas para
el desarrollo integral de la familia integrados en el sistema nacional de la asistencia social publica en
materia de sus acciones de intervencion relativas a la nifiez migrante.

4. Convenic de Coordinacién para la Trgnsferencio de Recursos Federales con Cardcter de Subsidios,
para el fortalecimiento de las acciones institucionales en materia de infancia migrante centro de
asistencia social, establecimientos asistenciales y lugares habilitados que operan los Sistemas D

Estatales, en términos de la Ley de Asistencia Social, La Ley General de Los Derechos de Nifas, Niflos y £

N

Adolescentes, La Ley de Migracién Y La Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria Y Asilo
Politico, signado por el Sistema Nacional DIF con el Sistema Estatal DIF De Tlaxcala.

5. El proyecto para la transferencia de apoyos para el fortalecimiento de los Sistemas para el Desarrollo
Integral de La Familia integrados en el Sistema Nacional de Asistencia Social Publica, en materia de
sus acciones de intervencion relativas a la nifiez migrante 2022.

beEClLARACIONES

|.- “EL CLIENTE" DECLARA QUE:

A) De conformidad con lo dispuesto en el articulo 31 de La Ley de Asistencia Social para el Estado de
Tlaxcala, El Sistema Estatal para el iDesarrollo Integral de la Familia, es un Organismo Publico ‘JU
Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, encargado de la ejecuciéon de los
programas y acciones de asistencia social del Gobierno Del Estado. g\
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B) En relacidn a lo establecido en la reforma de la Ley Nacional de Migracién, reforma legal que amplia
el estdndar de proteccion para la nifiez que transita por el estado mexicano, a partir de ahora, el
sistemna estatal para el desarrollo integral de la familia, debe brindar acogimiento residencial a toda
nina, nino o adolescente migrante, sin importar si es solo o en compania de sus familiares.

C) Su Directora General, la Maestra Flor de Maria Lopez Hinojosa, acredita su perscnalidad con el
nombramiento expedido por la Gobernadora Del Estado De Tlaxcalq, la Lic. Lorena Cuellar Cisneros,
de fecha 1 de mayo de 2022, de conformidad con:

e ley de las entidades paraestatales del Estado de Tlaxcala:
El articulo 30:
Fraccidn I: Administrar y representar legalmente a la entidad paraestatal.

* Reglamento Interior Del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia: _

El articulo 12:
Fraccion XV: Llevar a cabo la celebracidn de convenios, contratos y cualquier acto juridico, con
el fin de cumplir con el objeto del organismo y asegurar su funcionamiento.

* Manual De Organizacion Del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.
Apartado VliI: Objetivos Y Func{ones
Numeral XVill: Formalizar convenios, contratos y actos juridicos con las dependencias
entidades de los tres érdenes de gobierno (federal, estatal y municipal), con otras instituciones
publicas y privadas, a fin de cumplir con el objeto del Organismo y asegurar su funcionamiento.

Por lo que cuenta con facultades para suscribir el presente convenio; facultades que no le han sido
revocadas, limitadas o modificadas en forma alguna.
D) La Lic. Alma Santacruz Alvarado, en su cardcter de Directora de Asistencia Integral De Ninas, Nifos

Y Adolescentes, cuenta con las facultades otorgadas en:

o [l Reglamento Interior del Sistema Estatal del Desarrollo Integral de la Familia:
Articulo 18:
Fraccién I: Garantizar y aseg&rar la proteccidn, seguridad, integridad fisica y psicoldgica de
nifias, ninos y adolescentes bajo su guarda y cuidado, en coordinacién con la Procuraduria;
Fraccidn Il Brindar los servicios integrales de asistencia social a nifias, nifics y adolescentes bajo
su guarda y cuidado, incluyendo a las y los adolescentes migrantes no acompanados;
Derivado de lo anterior y de conformidad con el Manual De Organizacion Del Sistema Estatal Para El
Desarrollo Integral De La Familia se desprende lo siguiente:
Il. Coordinar la prestacion de servicios infegrales de asistencia social a nifas, nifios y
adolescentes o migrantes no acompanados, albergados o bajo guarda y cuidado temporal de

la Direccion, de conformidad con las disposiciones legales en la materia;
E) La Lic. Mariela Vasquez Pérez, en su calidad de Jefa Del Departamento De Proteccion y Restitucion

de Derechos, cuenta con facultades segun lo establecido en:

s El Reglamento Interior del Sistema Estatal del Desarrollo Integral de la Familia:
Articulo 17: Para efectos del articulo anterior, compete a los Departamentos adscritos a la
Procuraduria, el ejercicio de las siguientes facultades:

I.- Departamento de Proteccion y Restitucion de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes:
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F)

G)

H)

j)

A)

B)

C)

D)

E)

DIF
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g) Implementar, administrar y mantener actualizada una base de datos con el registro de las
nifias, ninos y adolescentes que se encuentren en situacion de vulnerabilidad bajo el cuidado
del Organismo, que se considere la informacion de cada caso, el registro de antecedentes
personales, redes familiares, diagndstico de derechos vulnerados, plan de restitucion de
derechos y su seguimiento, situacidn juridica que identifique los casos que sean susceptibles de
acogimiento o adopcién, asi como el registro de nifas, nifios y adolescentes migrantes no
acompanados; ... |
s) Realizar las actividades relacionadas con el seguimiento de las medidas de proteccion para
la restitucién de los derechos de ninas, ninos y adolescentes, incluyendo a las y los adolescentes
migrantes no acompanados, e)w coordinacién con las instituciones competentes;
A través de la Procuraduria Para La Proteccion De Ninas, Nifios Y Adolescentes, se atenderan en
albergues a ninas, ninos y adolescentes, acompanados y no acompanados, en situacion de
migracion; por lo que deben emitirse medidas de proteccién integral para salvaguardar sus derechos.
Que el Sistema Estatal DIF se encuentra dado de alta ante la Secretaria De Hacienda y Crédito Publico,
con Regisiro Federal de Contribuyentes (R.F.C.) SED770614QH4. .

Su domicilio Iegcl poro oir y recibir cualquier hpo de notificaciones se encuentra establecido en ell .

De Tlaxcala De Xicohténcatl, del Estado De Tlaxcala.
Que requiere y es su deseo celebrar el presente instrumento juridico con “EL PROFESIONISTA®, para
rcalizar las funciones que de manera enunciativa mds no limitativa se mencionan en el Anexo 1, mismo

que forma parte integral del presente instrumento.

Que en la expresidn de su voluntad no existe dolo, error, violencia o mala fe que pueda invalidar el
presente contrato por lo que es su deseo celebrar el mismo en los términos que se sefalan m
adelante. \

i \

"
N

PROFESIONISTA" DECLARA:

Llamarse ZARATE SANTACRUZ ANEL, ﬁe-cﬁos de edad, de nacionalidad [N o credencial

para votar con fotografia numero otorgado por el Instituto Nacional Electoral (INE) y

con Clave Unica De Registro De Poblacién (CURP)_

Que cuenta con capacidad legal suficiente para celebrar el presente contrato, asi como con la
experiencia necesaria para el desempeno de las funciones encomendadas, materia del presente
contrato.

Que cuenta con la LICENCIATURA MEDICO CIRUJANO, tal como lo justifica con Titulo y Cédula
Profesional; documentos que presenta en copia fotostdatica, previo cotejo con su original y que se
anexan al presente Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales. (Anexo 2 y 3). .
Que su domicilio legal para oir y recibir cualquier tipo de notificaciones, se encuentra establecido en el 25\-/
interior del inmueble ubicado en !
I

Que su Registro Federal De Confribuye!nfes (R.F.C)H es_cnfe la Secretaria de Hctciendc"&l
y Crédito Publico.
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C)

H)

J)

lll.- “LAS PARTES® DECLARAN:

a)

b)

d)

k|
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i

Bajo protesta de decir verdad, declara que no se encuentra vinculado a ningun proceso penal, por lo
gue se obliga a presentar en original, una Carta De Antecedentes No Penales misma que se anexa al
presente instrumento. (Anexo 4). |

Bajo protesta de decir verdad, declara que no se encuentra impedido o inhabilitado por Contraloria
Interna y/o Secretaria de Funcién Publica. De igual manera manifiesta no estar suspendido o
inhabilitado para ejercer la profesion descrita anteriormente. (Anexo 5).

Que tiene conocimiento y acepta que no le serd aplicable ningin régimen de seguridad social, en virtud
de que el presente contrato estd sujeto a la legislacion civil y sus honorarios se aplicardn exclusivamente
con carge a la partida de servicios profesionales.

Que es su deseo e inierés celebrar el presente instrumento con “EL CLIENTE” contrayendo y otorgando
cabal cumplimiento a cada una de las obligaciones pactadas con la suscripcion del mismo.

Que celebra libre y voluntariamente el presente Contrato de Servicios Profesionales, en los términos que

en el mismo se establecen.

Que se reconocen mutuamente la personalidad y capacidad juridica con la que celebran el presente _‘
contrato, por lo que cada una de las declaraciones que se vierten las hacen bajo protesta de decir }
verdad, enterados de los alcances y fuerza legal del mismo.

Las partes reconocen que los anexos que se agregan al presente instrumento forman parte integral del
mismo.

Que, en su expresion de la voluntad, n‘o existe dolo, error, violencia o mala fe; que pueda invalidar el
presente contrato, por lo que es su deseo celebrar el mismo. i
Que, con fundamento en las declaraciones anteriores, deciden sujetarse libremente al presente P

contrato, bajo las siguientes:

CLAUSUTLAS

PRIMERA.- OBJETO.- “EL PROFESICNISTA” se obliga con “EL CLIENTE" a prestar sus servicios profesionales
de MEDICQ; cuyas funciones que de manera enunciativa mds no limitativa, se mencicnan en el perfil

profesional, mismo que se agrega al presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales (ANEXO 5). !

SEGUNDA.- CONTRAPRESTACION.- “LAS PARTES’ convienen que el pago por concepto de la prestacion de
servicios profesionales, serd de manera mensual y por la cantidad de $ 23,659.56M. N. (VEINTITRES MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 56/100 M. N.) de conformidad con el articulo 2254 del Cédigo Civil
Del Estado Libre y Soberano Del Estade De Tlaxcala.

TERCERA.- IMPUESTOS.- ““EL PROFESIONISTA" faculta a “EL CLIENTE”" para que retenga los impuestos \g’\
correspondientes, lo anterior de conformidad con el articulo 94, fraccion v de la Ley Del Impuesto Sobre la S S

Renta, toda vez que el pago por parte de “ELICLIENTE" para con “EL PROFESIONISTA” se hard por concepto u

de honorarios asimilados a salarios.

Dicha retencidn de impuestos es con la finalidad de generar el pago, en beneficio de “EL PROFESIONISTA" asi

como para garantizar el cumplimiento de sus obligaciones fiscales sin que esto genere una relacion de cardcter
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laboral con “EL CLIENTE", toda vez que se trata de una contratacién por servicios profesionales aunado al
hecho de que es un contrato por tiempo determinado debido a la naturaleza del recurso por el cual se esta
realizando dicho pago.

CUARTA.- FORMA DE PAGO.- “EL CLIENTE" r‘eolizord el pago mediante transferencia bancaria o cheque, "EL
PROFESIONISTA” deberd presentar los dias veinticinco de cada mes a la Direccion de Planeacion Evaluacién y
Administracién, por conducto de la Jefatura de Recursos Humanos, un reporte semanal para la justificacion de
sus servicios profesionales. Dicho pago se hard con el recurso dado mediante el Proyecto para la Transferencia
de Apoyos para el Fortalecimiento de los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia; integrados en el
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica en materia de sus acciones de intervencion relativas a la nifiez
migrante 2022. !

QUINTA.- EXPERTIS.- “EL PROFESIONISTA” se obliga a aplicar al méximo todos sus conocimientos tedricos y
prdcticos, experiencia, especialidad, técnicas, aptitudes, esfuerzos y dedicacién para la ejecucion satisfactoria
del objeto del presente contrato, obligandose a destinar los recursos necesarios en tiempo y forma, de

conformidad con el articulo 2263 del Cadigo Civil Para El Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "EL PROFESIONISTA.- “EL PROFESIONISTA* se obliga a cumplir con ‘E
CLIENTE" a lo siguiente:

1. Desarrollar las actividades descritas en el anexo 5. )
2. Serad totalmente responsable del trabajo encomendado, sus Utiles de trabajo y demas herramientas

y/0 equipo; asi como de las obligaciones legales, administrativas, laborales, civiles, penales y fiscales
para el desempefio de la actividad anteriormente sefialada.
3. Del mismo modo, serd totalmente responsable de su comportamiento moral, ético, civil, penal, laboral,

leal, fiel y confidencial en el desempeno de su actividad.
4. "EL PROFESIONISTA" se obliga a desempefar y llevar a cabo los actos materiales e inTeIec’rucles\c

solicitados por “EL CLIENTE” con la probidad, determinacién y honradez requerida. .

5. Se conviene entre ambas partes que '?L CLIENTE" podrd dentro de los primeros treinta dias habiles de
prestacion de los servicios, rescindir el presente contrato de prestacion de servicios profesionales, sin
ninguna responsabilidad de su parte, si “"EL PROFESIONISTA" demuestra falta de capacidad, aptitudes
o facultades que dijo tener en la declaracion il inciso b) que antecede, o bien, se demuestra engafo en
los certificados y referencias presentados por éste.

SEPTIMA.- TERMINACION Y/O RESCISION. - “LAS PARTES” convienen que el contrato podrd ser rescindido
en cualquier momento, sin que por ello incurran en responsabilidad de cualquier tipo, bastando para ello que
la parte inleresada le comunique a la otra, la intencién de darlo por terminado, con cinco dias hdbiles de

anticipacion. N
De igual manera “EL CLIENTE’, podra rescindir el contrato cuando existan causas de fuerza mayor o caso <S&\‘
fortuito, que asi lo haga necesario. b
OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION.- Son causas de rescision del presente contrato las siguientes: _4_1

1. El vencimiento del periodo con’rrczfcdoéc que hace referencia la cldusula novena.
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2. La terminacién de los contratos que “EL CLIENTE”, tenga con las dependencias del gobierno federal,
encomendados a “EL PROFESIONISTA”, para realizar su actividad, previamente acordados con “EL

CLIENTE".

3. Incumplir total o parcialmente “EL PROFESIONISTA” con la actividad relacionada con su profesién y
que sefale "EL CLIENTE".

4. EL PROFESIONISTA" por ningin motivo se presentard a cumplir con sus funciones en estado de
embriaguez o bajo la influencia de algin narcético, droga o enervante, pues ello serd causal de rescision
de este contrato.

5. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del contrato, por parte de “EL PROFESIONISTA”.

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas en el presente instrumento, por parte de “EL
PROFESIONISTA", serd causa de rescisién del mismo, sin responsabilidad de ningun tipo para “EL CLIENTE®,
mismo que procederd a notificar dentro de los tres dias habites siguientes al incumplimiento de las obligaciones,
sin necesidad de declaracién judicial a "EL PROFESIONISTA’, la declaracion de rescision del presente contrato.

NOVENA. - VIGENCIA. “LAS PARTES" acuerdan que el presente contrato serd por tiempo determinado, cuya .

vigencia serd de siete meses contados a partir de la fecha de su firma y hasta el treinta y uno de diciembre deu«#a,
dos mil veintidds. ~~53«

; ~
DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROFESIONISTA" reconoce y acepta la obligacién de guardar y‘
mantener total secrecia y confidencialidad respecto de fodos los datos e informacion de toda clase

proporcionada por “EL CLIENTE". {

DECIMA PRIMERA.- USO DE INFORMACION.- “EL PROFESIONISTA” reconoce como propiedad total de “EL
CLIENTE”® la informacion y documentos que se le proporcionen bajo el amparo de este contrato, “EL
PROFESIONISTA" se compromete a guardar absoluta discrecién y confidencialidad durante y hasta cinco cﬁos\\
después de la prestacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, en caso de infringir lo \x’

anteriormente sefalado responderd por pago de los dafos y perjuicios.

DECIMA SEGUNDA. - COMPETENCIA.- “LAS PARTES" manifiestan que el presente contrato, se regula por las
disposiciones del Codigo Civil Del Estado De Tlaxcala, Titulo Duodécimo, Capitulo |, estableciendo entre ambas
una relacién estrictamente de cardcter civil, por lo tanto "EL PROFESIONISTA" no podra reclamar el pago
de prestaciones de tipc laboral, en consecuencia, libera a “EL CLIENTE”, de toda responsabilidad en este
aspecto. l
DECIMA TERCERA.- VINCULO.- “LAS PARTES* acuerdan en este acto que el presente contrato no tendra

ningun efecto juridico laboral, ya que se refiere completamente a una relacién de caracter civil, por lo que “EL
PROFESIONISTA®, renuncia expresamente en este acto a cualquier derecho laboral que pudiera ){b\
corresponderle.

DECIMA CUARTA.- CONCLUSION.- “LAS PARTES’ convienen en que una vez concluida la vigencia del

contrato, se tendrd por terminada la relacion ¢ontractual, sin que para ello se requiera comunicacion escrita,

por lo que no existe renovacién, continuidad o prérroga tacita.
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DECIMA QUINTA.- RESPONSABILIDAD.- conforme al articulo 2263 del Codigo Civil Vigente en el Estado De
Tiaxcala, “EL PROFESIONISTA” serd responsable de los dafos que cause por negligencia, impericia o dolo o

por no acatar las disposiciones sobre la prestacién de sus servicios hacia “EL CLIENTE”.

DECIMA SEXTA.- MEDIACION. — “LAS PARTES’ se someten al procedimiento de mediacién como medio
alternativo de solucion de conflictos, por lo cual en caso de controversia derivada de este contrato se
comprometen a asistir en primer instancia al Centro Estatal De justicia Alternativa con sede en el inmueble del

Poder Judicial del Estado de Tlaxcala, ubicadoien Santa Anita Huiléac, Tlaxcala.

DECIMA SEPTIMA. - LEGISLACION APLICABLE.- para los efectos de interpretacién del presente contrato, asi
como para todo aquello que no esté previsto en el mismo, “LAS PARTES” se sujetan a las disposiciones del
Cédigo Civil Del Estado De Tlaxcala y se someten a la jurisdiccidon de los tribunales del Distrito Judicial de
Cuauhtémoc, de esta entidad federativa, renunciando al fuero que en razén de sus domicilios presentes o
futuros pudiera corresponderies.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y olcan‘ce legal del presente contrato, lo ratifican y firman, al calce y al
margen, en la ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl el dia 1 DE JUNIO DE 2022.

POR ‘E ESIONISTA"

__________ =

ZARATE SANTACRUZ ANEL

POR "EL CLIENTE"

R o

Aty 3
N2 j

)

EZ HINOJOSA

CRUZ ALVARADO
DIRECTORA DE ASISTENCIA EGRAL DE/NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

LIC. MARIELA VASQUEZ PEREZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PROTE ION Y RESTITUCION DE DERECHOS

- _TESTIGO

LIC. FLORINA MENA ZEPEDA
APOYO JURIDICO DE DIRECCION GENERAL
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