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IL1. Que actua’lmente ejerce la profesjén como ENDOCRINOLOGOQO, se encuentra adscrito
(a) a: DIRECCION DE INVESTIGACION, y funge como "“EL (LA) INVESTICADOR (A)
PRINCIPAL" de "FONDO DE APOYO A LA INVESTIGACION". !

IL2. Quedesignay autoriza gque MARGARITA ROMERO GOMEZ, quién es personal de “EL
INSTITUTO", forme parte del personal de apoyo en el “FONDO DE APOYO A LA
INVESTICGACION" para realizar las actividades objeto del presente contrato, y para tal efecto

solicitd a “EL INSTITUTO" se le contrate como "PRESTADOR (A) DE SERVICIOS” bajo la

modalidad de honorarios profesionales.

IL3. Que manifiesta y garantiza que se ha cerciorado que el pago por honorarios que
recibird El (LA) "PRESTADOR (A) DE SERVICIOS" con motivo del presente contrato no podra
exceder el monto maximo del estimulo econdmico global del total de los proyectos de
investigacion en los que participe, sera hasta 1.5 del salario integrado bruto de su categoria
mMas la cantidad equivalente al ingreso que perciba en su caso por el Sistema Nacional de
Investigadores, de acuerdo a lo establecido en el numeral 10 de los Lineamientos para la
Administracion de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de Investigacion
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

I.4. Que manifiesta y garantiza que “EL (LA) PRESTADOR (A) DE SERVICIOS" desarrollara
las actividades para las que esta siendo contratado bajo la presente modalidad fuera de su
jornada laboral que como trabajador (a) de "EL INSTITUTO" debe cumplir.

V. “EL (LA) PRESTADOR (A) DE SERVICIOS" POR SU PROPIO DERECHO DECLARA:

L. Queesde nacionalidafll' ELIMINAR |nayor de edady se encuentra en pleno uso y goce
de las facultades que le otorga la ley para celebrar el presente contrato, identificandose con:
credencial para votar con niumero |2 ELIMINAR

.2, Que actualmente es trabajador (a) de “EL INSTITUTO" con categoria de APOYO
ADMINISTRATIVO A-6, adscrito (a) a: DIRECCION DE INVESTIGACION, que labora en un
horario de 8:00 horas a 15:00 horas y que desempenfa las actividades consistentes en crear
bases de datos de proyectos autorizados y darle seguimiento de control para el uso de
recursos, recepcion y elaboracion de distintos oficios sobre asuntos relacionados con la
Direccion de Investigacion.

HL3. Que el “EL (LA) INVESTIGADOR (A) PRINCIPAL" le manifestd su deseo de que preste
sus servicios profesionales para fungir como personal de apoyo a la investigacion realizando
diversas actividades para "FONDO DE APOYO A LA INVESTIGACION", bajo el entendido de
que el servicio a prestar debera hacerlo fuera de su jornada laboral y bajo una modalidad de
contratacién de prestacion de servicios profesionales por'honorarios misma que es distinta
a la que origind la relacion laboral que guarda con “EL INSTITUTO".

lll.4. Que derivado de lo anterior, tiene pleno conocimiento de que la contratacion objeto
del presente instrumento se hace con el caracter de prestacion de servicios bajo la
modalidad de honorarios profesionales y que los recursos para su pago prowenen de un
tercero distinto a “EL INSTITUTO", por lo que la contratacion es tempdral dnica y
exclusivamente para prestar servicios para las actividades de "FONDO DEAPOYO A LA
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INVESTIGACION”, por tal motivo no crearan derechos para el trabajador, ni responsabilidad
de tipo laboral o salarial para “EL INSTITUTO", por lo que a través de la firma del presente,
expresa su conformidad con lo anterior.

I.5. Que tiene pleno conocimiento de que la contratacion esta supeditada a los recursos
citados en el numeral 1.6 del presente contrato que se destinen para tal efecto, en su caso, a
otros factores técnicos o administrativos que en su momento impidan el desarrollo de las
actividades de "FONDO DE APOYO A LA INVESTIGACION" y, por ende, la continuacién de la
prestacion del servicio contratado.

I.6. Que manifiesta y garantiza que se ha cerciorado de que el pago por sus honorarios
que recibird con motivo del presente contrato, no podrd exceder el monto maximo de
estimulo econémico global del total de proyectos de investigacion en los que participe, sera

' hasta 1.5 de su salario integrado bruto que como trabajador de “EL INSTITUTO" percibe, mas
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la cantidad equivalente al ingreso que perciba en su caso, por el Sistemma Nacional de
Investigadores, de acuerdo a lo establecido en el numeral 10 de los Lineamientos para la
Administracion de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de Investigacion
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador Zubiran.

7. Que cuenta con la experiencia y conocimientos necesarios para realizar las
actividades objeto del presente contrato y que ademas conoce plenamente las
caracteristicas y necesidades de los servicios materia del presente contrato, asi como haber
considerado todos los factores que intervienen para desarrollar eficazmente las actividades
gue desempenara.

l.8. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes ndmero |3_ ELIMINAR/| .
otorgado por el Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico, y manifiesta su conformidad de que el pago del Impuesto Sobre la Renta que le
corresponde como persona fisica, se efectlie en los términos del Capitulo Il, de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta.

1.9, Que durante su estancia en las instalaciones de “EL INSTITUTO” que se haga necesaria
para dar cumplimiento a las actividades objeto de la prestacidén de servicios, se obliga a
dirigirse con respeto hacia el personal y pacientes de “EL INSTITUTO", evitando en todo
momento incurrir en actos contrarios a la moral a las buenas costumbres y a las
disposiciones que se prevén en el CODIGO DE ETICAY DE CONDUCTA de “EL INSTITUTO" el
cual puede ser consultado en la siguiente direccidon electréonica de “EL INSTITUTO™ '
https://incmnsz.mx/2020/Codigo-de-etica-y-de-conducta-incmnsz.pdf

HI.10. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que: 1} No se encuentra inhabilitado(a)
para el desempefo de un empleo, cargo o comisién en la Administracion Publica; 2) Que
conoce el régimen de compatibilidad de empleos, por lo que sin detrimento de las funciones
gue, en su caso, tenga encomendadas en “EL INSTITUTO", se compromete a cumplir con la
maxima diligencia las obligaciones a que se refiere la Clausula Primera de este contrato
fuera de su horario laboral; 3) que no es parte en un juicio de orden civil.mercantil, laboral o
de alguna otra indole en contra de alguna dependencia o entidad- de la Admnmstramon
PUblica Federal y 4) Que no se encuentra en algun otro supuesto Q_S|tuaC| n- que pudlera
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generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales objeto del presente
contrato.

HLN. Que, para los efectos del presente contrato, sefala como su domicilio el ubicado en
[4. ELIMINAR

IV. “LAS PARTES” CONJUNTAMENTE DECLARAN:

IV.1  Que se reconocen la personalidad con la que se ostentan y su capacidad legal,
manifestando su consentimiento para suscribir el presente contrato.

IV.2 Que el presente contrato no tiene ninguna clausula contraria a la ley, a la moral, a las
buenas costumbres y para su celebracion no media coaccion alguna, consecuentemente
carece de todo dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del consentimiento.

Por lo que, una vez reconocida plenamente la personalidad juridica de "LAS PARTES", éstas
convienen celebrar el presente contrato sujetdndose al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS B

PRIMERA. OBJETO. “EL INSTITUTO” encomienda a “EL (LA) PRESTADOR (A) DE SERVICIOS"
y éste (a) se obliga a prestar sus Servicios Profesionales bajo la modalidad de Honorarios
Profesionales con el animo de desarrollar las siguientes actividades consistentes en:
(Difusiéon y apoyo a investigadores en las convocatorias emitidas por la Direccion General de
Politicas en Investigacion en Salud, tener contacto con CONAHCYT, Sistema Nacional de
Investigadores, con el area de Control de Fondos Especiales para la Investigacion, captacion
de las formas Unicas de registro de protocolos) las cuales son necesarias para la ejecucion de
los proyectos de investigacién del Instituto.

SEGUNDA. ALCANCES. “EL (LA) PRESTADOR (A) DE SERVICIOS” se obliga a aplicar su
capacidad y sus conocimientos para cumplir satisfactoriamente las actividades para las que
fue contratado (a), responder de los servicios y de cualguier otra responsabilidad en la que
incurra, asi como de los dafios y perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte
le causaren a “EL INSTITUTO".

TERCERA. OBLIGACIONES DE “EL (LA) PRESTADOR (A) DE SERVICIOS" se obliga a realizar
los servicios objeto del presente contrato a “EL INSTITUTO", por lo que serd el (la) unico (a)
responsable de la ejecucion de los servicios cuando no se ajusten a los términos y
condiciones de este contrato, por [o que se obliga a cumplir de manera enunciativa mas no

_A4A)y limitativa las siguientes obligaciones:

1. Rendir los informes mensuales de las actividades desarrolladas, mismos|que debera
presentar en tiempo y forma a “EL (LA) INVESTIGADOR (A) PRINCIPAL™ sérvidor (a)

N \oGRa

} Felipe Carrillo - \?

i} PUERTO

..........................

>


circe.barrerah
Cuadro de Texto
4. ELIMINAR














Se somete a consideraci-n del Comit® de
Transparencia testar los datos marcados en
color amarillo, se testan los datos relativos a la
1.NACIONALIDAD, 2.CLAVE DE ELECTOR,
3.RFC Y 4.DOMICILIO del beneficiario del
servicios por tratarse de datos personales y
confidenciales en t®rminos de los art?culos 113
Fracci-n 1y 118 de la LFTAIP.
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Se somete a consideración del Comité de Transparencia testar los datos marcados en color amarillo, se testan los datos relativos a la 1.NACIONALIDAD, 2.CLAVE DE ELECTOR, 3.RFC Y 4.DOMICILIO del beneficiario del servicios por tratarse de datos personales y confidenciales en términos de los artículos 113 Fracción I y 118 de la LFTAIP.




