CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”, LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL
LIC. GILBERTO BAEZA MENDOZA, EN SU CA'RACTER DE DIRECTOR, Y POR LA
OTRA PARTE EL C. FRANCISCO HUBBARD GOMEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE
LA C. ILLIANA ESTEFANIA HUBBARD GUEREQUE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA COMO EL “EL PROVEEDOR”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

1.- Declara “El Instituto”, ser un Organo Descentralizado de la administracién publica
municipal, con domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, en
esta ciudad de Chihuahua, Chih., que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad
social a los trabajadores al servicio del Municipio de Chihuahua, y que celebra el presente
contrato de Derecho Publico, en plena concordancia y total apego a lo establecido en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Contrataciéon de Servicios y Obra Publica del
Estado de Chihuahua, asi como la Planeacién, Programacion, Presupuestacién, Gasto y
Ejecucién a que se refieren el Plan Municipal de Desarrollo y el Presupuesto de Egresos
del Instituto Municipal de Pensiones, respectivamente. Continua declarando “El Instituto”,
que el presente contrato es celebrado ademas, considerando la disponibilidad de recursos
del mismo, y la necesidad contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez
estudiada |la esencia y el costo—-beneficio del mismo, se verifica y justifica la necesidad de
su creacion y reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante Adjudicacion
Directa, toda vez que los montos cuantitativos objetos del presente no alcanzan las
cantidades a que se refieren las fracciones | y Il del articulo 101 de la Ley de
Adquisiciones, Contratacion de Servicios y Obra Publica del Estado de Chihuahua, y por
otra parte se actualiza el supuesto establecido en la fraccién IX, Inciso A, del articulo 102
del mismo ordenamiento, por lo que en este caso en particular es aplicable el caso de
excepcion a la licitacion publica estudiada en los preceptos antes aludido. Asi mismo
declara “El Instituto”, que actia también en atencion a lo dispuesto por el Articulo 22 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Contratacion de Servicios y Obra Publica del
Estado de Chihuahua, y encontrando efectivamente antecedentes contractuales, con el C.
Francisco Hubbard Gomez, es decir “EL Proveedor”, existe la certidumbre de que la
realizacién del presente contrato resulta en todos los aspectos y condiciones favorable
para “El Instituto”, y se procede con fundamento en lo dispuesto por el Articulo
fracciones IX y XV, de la ley del Instituto Municipal de Pensiones de Chihuahua, y demas
relativos y aplicables de las leyes antes referidas, el Lic. Gilberto Baeza Mendoza, se
encuentra legalmente facultado para celebrar el presente contrato a nombre y en
representacién del Instituto Municipal de Pensiones.

2.-Declara “El Proveedor”, tener su domicilio ubicado en Calle Sabino nimero 1006, de la
colonia los frailes, en esta ciudad de Chihuahua, Chih., que se encuentra dado de alta
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico como persona Fisica, con registro
Federal de contribuyentes HUGI840302CKO0, contando el C. Francisco Hubbard Gémez,
con un poder general para pleitos y cobranzas, actos de administracion y de dominio
expedido el dia 15 de Julio de 2008 por el Lic. Jorge Mazpulez Pérez notario Publico
numero catorce adscrito al distrito judicial Morelos, dedicados a prestar servicios de
fumigaciéon y control de plagas, que cuenta con los conocimientos técnicos y
profesionales, asi como las habilidades y equipo necesario, para contratar y obligarse




conforme a los requerimientos de “El Instituto” y el presente contrato, estando dispuesto
a garantizar su eficaz desempefio respecto de los servicios y obligaciones contraidas en
el mismo, manifestando ademas que cuenta con amplia experiencia laboral, el equipo, y
demas materiales requeridos para la prestacion del servicio objeto del presente, lo que le
permite garantizar al “El Instituto” el cumplir con las condiciones y obligaciones pactadas
en el presente.

Por lo anterior expuesto ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad
con la que se ostentan y convienen en la celebracion del presente contrato, y en obligarse
conforme al contenido y condiciones de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- “El Proveedor” se obliga a prestar a “El Instituto” todos aquellos
servicios y actividades relacionadas con el control de plagas por lo que serd fumigada
todas las oficinas con las que cuenta “El Instituto”, entendiéndose por ello que quedan
incluidos los servicios de mano de obra, y ademas equipo sea requerido para mantener
controlado las plagas en el inmueble antes descrito.

SEGUNDA.- EQUIPO Y HERRAMIENTAS.- Es responsabilidad de “El proveedor” poseer
y en su caso adquirir el equipo y demas accesorios apropiados y en numero suficiente
para el desarrollo de todas las acciones y actividades que comprende el servicio de
control de plagas referido en la clausula primera del presente instrumento, en el entendido
que como herramienta minima, debera contar con todos aquellos materiales requeridos
para la fumigacién. Asi mismo “El proveedor”, es responsable de administrar uso y gasto
de los bienes antes mencionados, y solventar los gastos que se originen por el mal uso
de los mismos.

TERCERA.- CONTRAPRESTACION.- Por el servicio a que se refiere la clausula anterior,
“El Instituto”, se obliga a pagar al “Proveedor”, en concepto de honorarios, derivado de
los servicios profesionales objeto de este contrato, la cantidad de $ 525.86.00
(QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS 86/100 M.N) mas el Impuesto al Valor Agregado ,
correspondiente a pago por evento, mismo que sera

Cubierto en moneda nacional, el cual debera ser comprobado con la Orden de Servicio,
autorizada por el “Instituto” en el local del CIAMM, y $ 2022.00(DOS MIL VEINTIDOS
PESOS 41/100 M.N) mas el Impuesto al Valor Agregado, correspondiente a pago por
evento, mismo que sera Cubierto en moneda nacional, el cual debera ser comprobado
con la Orden de Servicio, autorizada por el “Instituto” en el local del “Instituto”

Del mismo modo el cobro y el pago que se otorgue por los servicios prestados, £e
realizara en el domicilio ubicado en calle Rio Sena No. 1100, col. Alfredo Chavez,
conforme a las politicas y honorarios de pago establecidos por el mismo, para sus
proveedores y prestadores de servicios y contra entrega de recibo de honorarios por parte
de “El Proveedor’, mismos que deben reunir con los requisitos fiscales en vigor.

CUARTA.- NATURALEZA DEL CONTRATO.- El presente es un contrato Administrativo,
de Derecho Publico, que se celebran por las partes en los términos de lo establecido en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamiento, Contratacion de Servicios y Obra Publica del
Estado de Chihuahua, la Ley de Presupuesto de Egresos, Contabilidad y Gasto Publico




del Estado, la Ley del Instituto Municipal de Pensiones y deméas ordenamientos
Administrativo- Juridicos aplicables.

QUINTA - COMPETENCIA Y JURISDICCION.- Toda vez que el presente contrato es de
naturaleza publica, ambas partes reconocen que las controversias que puedan suscitarse
respecto de la interpretacion y/o cumplimiento del mismo, deberan ser resueltas mediante
el Juicio de oposicion a que se refiere el Cédigo Fiscal del Estado.

SEXTA.- PLAZO DEL CONTRATO.- El presente contrato tendra una vigencia del dia 1°.
de Enero del 2016, al dia 12 de Enero del 2016, en la inteligencia de que cumplido el
plazo y si es del interés de los contratantes, se revisara de nuevo para la actualizacion
que en su caso procediera o asentar las observaciones surgidas durante el periodo

contratado.

SEPTIMA - VIGILANCIA. “El Instituto”, se reserva el derecho de vigilar y supervisar en
todo momento los servicios objetos de este contrato, relacionados con el servicio del “El

Proveedor”.

OCTAVA.- RESCISION- El presente contrato podra ser rescindido unilateral y
administrativamente por voluntad de cualquiera de las partes, aun antes de su plazo de
su vencimiento, previa notificacion fehaciente y por escrito. Se pacta ademas que el
mismo podra ser rescindido sin necesidad de declaracién judicial, por incumplimiento de
las obligaciones pactadas en el mismo.

NOVENA.- SITUACIONES NO PREVISTAS.- Las partes convienen en intentar resolver
de mutuo acuerdo las situaciones no previstas en el presente convenio, en el entendido
de que las decisiones adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y ser Lo

firmadas por las mismas.

DECIMA - NOTIFICACIONES - Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan
las partes como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio,
deberan constar por escrito y ser entregadas en los domicilios ya mencionados en el

capitulo de “Declaraciones” del presente contrato.

et

DECIMA PRIMERA.- “El Proveedor’ garantiza el cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, mediante cheque cruzado expedido a favor del Instituto Municipal de
Pensiones, por un equivalente al 10% del importe total adjudicado sin incluir el Impuesto
al Valor Agregado, debiendo permanecer vigente durante el plazo de la prestacion de los
Servicios.
En el supuesto de que la vigencia en el presente instrumento se modifique, “El
Proveedor” se obliga a modificar la garantia en el mismo porcentaje mencionado en el

parrafo anterior.
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DECIMA SEGUNDA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. El presente contrato
constituye el acuerdo entre las partes, en relacién con el objeto del mismo, dejando sin
efecto cualesquier otra negociacion, obligacién, o comunicacién entre estas, ya sea oral o
expresamente que se haya dado con anterioridad a esta fecha. Las partes manifiestan
que en la celebracién de este contrato, no ha habido vicio alguno de consentimiento que

pudiera invalidarlo.

\\




DECIMA TERCERA.- INCORPORACION AL CLAUSULADO. Las declaraciones
otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo del presente, se tienen
por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE LAS
OBLIGACIONES QUE POR VIRTUD DEL MISMO CONTRAEN, LO FIRMAN DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH; EL DIA 1 DE ENERO DEL

ANO 2016.

EL INSTITUTO EL PROVEEDOR

/

LIC. GI'BERFO BAEZA MENDOZA
RECTOR

TESTIGOS

LIC. ADRIAN A RO PARRA DOZAL
DEPARTAME JURIDICO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES




- Actividades, Establecimientos, Productos y-S

SECRETARIA DE FOMENTO SOCIAL
DE GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DIRECCION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
CALLE NICOLAS CORTEZ DE MONROY N°1101 COL. SAN FELIPE.
CHIHUAHUA, CHIH.

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LA LICENCIA SANITARIA

Siendo las_ 10 horas con a3 minutos del
dia_13 deABRIL del 20_5 se presentd en las oficinas de la Direccién de
Regulacion y Fomento Sanitario el C. _ILLIANA jSTEFANIA HUBBARD
GUEREQUE quien se identifico con en

su caracter de propietario (X ) y representante legal ( ) y/o responsable del
establecimiento denominado_ FUMIHOGAR con la finalidad de que se le haga
entrega de la licencia sanitaria solicitada.

Toda vez que el establecimiento cumplié con los requisitos establecidos al
efecto y que se hubo verificado las condiciones sanitarias del mismo, ‘como
senala el acta de verificacion sanitaria No. 050801SA052 y con base al
dictamen de fecha deldia 22 de Febrero  del20  05_con ndmero de: of:c:o

0001323 recaido a la sohcntud ‘de la Licencia Sanitaria se procede - entregar :

con fundamento en los articulos 132, 199,-fraccién lil, 198, 368, 369, 370, 371,
372 y 373 de la Ley General'de Salud, 61, 64; 71, 132, 133 139 fraccion 1y 143del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sqnlt' i0-21

- Reglamento Intérior de la Secretaria de Salud pubhcado en E%lauo Gflclal de S
“la” Federacién el dia-31 de diciembre “dé 1992; Ja’ sanitaria nu
-05-08A111_ a través de la cual se autoriza -
Urbanos de Fumigacion, Desinfeccion y Control de Plaga,
‘El" - C. _ILLIANA ESTEFANIA- HUBBARD ~GUEREGUE

= ";propletarlo ‘representante legal y/o
responsabiliza del buen usoy conserv du:uones y'req
samtanos bajo Ios cuales se. explde Ia autor acloq otorgada Fmalment"'_ el

' I:cenma sanltana, conforme a lo establemdo e,_ el « 10SE€
1l dela Ley General de Salud sin perjuicio de las que eorrespon,da‘

“Por la Direccidn G eneral




SECRETARIA DE FOMENTO SOCIAL DE
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

DIRECCION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO CHHUAHUA

Goblemo del Estado /

5

/

G)MBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL: HUBBARD GUEREQUE ILLIANA ESTEFANIA

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: FUMIHOGAR
NOMBRE DEL REPRESENTANTE TECNICO: FRANCISCO HUBBARD GOMEZ
DOMICILIO: CALLE SABINO N° 1006
COLONIA Y/O LOCALIDAD: COL. PANAMERICANA
MUNICIPIO: CHIHUAHUA

ENTIDAD FEDERATIVA: CHIHUAHUA.
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LICENCIA SANITARIA No.
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AUTORIZADO PARA
SERVICIOS URBANOS DE FUMIGAGfONa DESINFECCION Y CONTROL DE PLAGAS.

8 _ g,

/ / : - LAPRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO N
VENCIMIENTO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
M m: : 3 3 -

DIA

INDETERMINADO

JA~ DRIAVERLOZNOHERRERA

DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 370 )
LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO /

DE LALEY GENERALDE SALUD

\ - ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDAE
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AUTORIZADO PARA

SERVICIOS URBANOS DE FUMIGACION, DESINFECCION Y CONTROL DE PLAGAS.
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/ / \ LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO \
VENCIM]ENTO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
= e i ERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
INDETERMINADO
DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 370

\ DE LA LEY GENERAL DE SALUD / DR. JAVIER O HERRERA

\ ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR ID UGAR VI.SIBLE DEL ESTABLECIMIENTO /




