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NO HODGKIN DE LINFOCITOS B AGRESIVOS RECIDIVANTE O RESISTENTE AL TRATAMIENTO”,
proporcionados por F. Hoffmann-La Roche Ltd.

1.8 Que la presente contratacion se efectla para dar cumplimiento a lo previsto en el inciso a), parrafo,
segundo, en correlacion con el inciso ¢) letra A, fraccion | Y 1l, ambos incisos del numeral 10 de los
Lineamientos para la Administracién de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de
Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, bajo el entendido de
gue la fungirda como “LA PRESTADORA DE SERVICIOS”con nivel de Investigador calificado y/o jefe
departamento y/o subdirector de &rea y/o personal médico clinico, por tal motivo puede recibir el apoyo
economico correspondiente en los alcances referidos en los numerales ya sefalados, asi como el presente
contrato.

1.9 Que la contratacién serd temporal y estarad supeditada a la conclusidon de “EL PROYECTO”, de los
recursos que el aportante destine para tal efecto y otros factores técnicos o administrativos que en su
momento impidan el desarrollo de las actividades y por ende la continuacién de la prestacion del servicio
contratado.

.10 Que en razon de su naturaleza civil, la contratacion solo podra hacerse bajo el régimen de honorarios
por tiempo o por obra determinada, por lo que este contrato sélo consigna el derecho al pago de los
emolumentos convenidos sin ninguna otra prestacidn adicional, ni podradn pagarse con recursos fiscales o
transformarse en plazas presupuestarias. En este contrato respectivo se establecera el objeto a desarrollar,
asi como los entregables que deberan ser presentados en relacion con el cumplimiento del mismo.

R “LA PRESTADORA DE SERVICIOS” POR SU PROPIO DERECHO DECLARA:
1. ELIMINADO
[1.1. Que es de nacionalidac mayor de edad y se encuentra en pleno uso y goce de sus facultades

que le otorgan la ley, para celehrar el nresente contrato identificandose con credencial para votar expedida
a su favor con clave de elector |2. ELIMINADO

.2. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero 3. ELIMINADO storgado por el

Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Créaito ruptico.

i1.3. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que: 1) No se encuentra inhabilitada para el desempeno
de un empleo, cargo o comision en el servicio publico; 2) Que conoce el régimen de compatibilidad de
empleos, por lo que sin detrimento de las funciones que, en su caso, tenga encomendadas en “EL
INSTITUTO”, se compromete a cumplir con la méaxima diligencia las obligaciones a que se refiere la
Clausula Primera de este contrato fuera de su horario laboral; 3) gue no es parte en un juicio de orden civil,
mercantil o laboral o de alguna otra indole en contra de alguna dependencia o entidad de la
Administracion Publica Federal y 4) Que no se encuentra en algun otro supuesto o situacién que pudiera
generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales objeto del presente contrato.

1L O1ie nara log efectne del nrecente contrato sefiala como s domicilio el ubicado en [ ]

3. ELIMINADO |

I1.5. Que manifiesta su conformidad de que el pago del Impuesto Sobre la Renta que le corresponde como
persona fisica, se efectie en los términos del Capitulo Il, de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
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Leido que fue por las partes que intervienen en el presente contrato y sabedores de su contenido y alcance
y efectos legales, se firma el mismo en tres tantos, al calce y al margen en todas sus fojas utiles, en la Ciudad
de México, el 1 DE JULIO DE 2023.

POR “EL INSTITUTO" POR “LA PRESTADORA DE SERVICIOS”
_ Ly D)
LC. CARLOS AND SORIO PINEDA DRA. GLADYS PAﬁICIA AGREDA VASQUEZ

DIRECTOR D MINISTRACION

VISTO BUENO

C i W\/~

DR. CARLOS ALBERTO, ILAR SALINAS
DIRECTOR DE IMVESTIGACION

LA RESPONSABLE ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA

LIC. LOURDES EZ LAURELES ¥
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CFE|

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.




