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1.2 Que consideréd viable que el Lic. Ancelmo Ramos Hinojosa, quien es personal
ADMINISTRATIVO de “EL INSTITUTO"”, pueda fungir como personal de apoyo en el desarrollo de
“EL PROYECTO" para realizar las actividades objeto del presente contrato, y para tal efecto solicité
a “EL INSTITUTO" se le contratard como “PRESTADOR DE SERVICIOS"” bajo la modalidad de
servicios profesionales por honorarios.

1.3 Que manifiesta y garantiza que se ha cerciorado de que el pago por honorarios que recibira
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" con motivo del presente contrato, no excede de 1.5 de su salario
integrado bruto que como trabajador de “EL INSTITUTO"” percibe, considerando para tal efecto lo
que a dicho prestador le sea aplicable acorde a los supuestos que refiere 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. -

1.4 Que manifiestay garantiza que YEL PRESTADOR DE SERVICIOS" desarrollara las actividade

para las que esta siendo contratado bajo la presente modalidad fuera de su jornada laboral que
como trabajador de “EL INSTITUTO” debe cumpilir.

1. “EL PRESTADOR DE SER = 10 DERECHO DECLARA:
1. ELIMINADO

4
HI.1. Que es de nacionatidad mayor de edad y 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 expedida a su favor con numero 2 ELIMINADO

l11.2. Que actualmente es trabajador de “EL INSTITUTO” con la categoria de Apoyo Administrativo
A8, adscrito al departamento de Infectologia, que labora en un horario de 09:00 a 16:00 y que
desempefia las actividades consistentes en: mantenimiento al sistema Microclin, reportes
mensuales de los diferentes estudios que se realizan dentro del laboratorio, soporte técnico a
los quimicos y analisis y desarrollo de programas informaticos.

3. Que el Investigador principal le manifesté su deseo de que preste sus servicios profesionales
para fungir como de apoyo a la investigacion realizando diversas actividades para “EL PROYECTO”,
bajo el entendido de que el servicio a prestar debera hacerlo fuera de su jornada laboral y bajo una
modalidad de contratacion de prestaciéon de servicios profesionales por honorarios misma gque es
distinta a ta que origind la retacién laborat que guarda con “EL INSTITUTO".

.4,  Que derivado de lo anterior, tiene pleno conocimiento de que la contratacién objeto del
presente instrumento se hace con el caracter de prestacién de servicios bajo la modalidad de
honorarios profesionales y que los recursos para su pago proviene de un tercero distinto a “"EL
INSTITUTO", por lo que la contratacién es temporal, Unica y exclusivamente para prestar servicios
para el desarrollo de “EL PROYECTO", por lo que 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. \
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LS Que tiene pleno conocimiento de que la contratacion de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
estd supeditada a los recursos que el patrocinador destine para tal efecto, en su caso, a otros factores
técnicos o administrativos que en su momento impidan el desarrollio de las actividades de “EL
PROYECTO DE INVESTIGACION” y, por ende, la continuacién de la prestaciéon del servicio
contratado.

ll.Lé Que manifiesta y garantiza que se ha cerciorado de que el pago por sus honorarios que
recibira con motivo del presente contrato, no excede de 1.5 de su salario integrado bruto que como
trabajador de “EL INSTITUTO" percibe, considerando para tal efecto lo que le sea aplicable acorde a
los supuestos que refiere el 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.

.7 Que cuenta con los conocimientos el perfil y experiencia necesaria para realizar las
actividades consistentes en redlizar andlisis estadistico, reportar resultados a pacientes,
graficar los resultados de los pacientes en Excel y el mantenimiento a equipos de computo en
“EL PROYECTO"”, ademads 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 que desempefara.

3. ELIMINADO
IIL8 Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimer otorgado
por el Servicio de Administracién Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, vy
manifiesta su conformidad de que el pago del Impuesto Sobre la Renta que le corresponde como
persona fisica, se efectie en los términos del Capituto ll, de ta Ley del Impuesto Sobre la Renta.

IIL9 Que durante su estancia en las instalaciones del instituto que se haga necesaria para dar
cumplimiento a las actividades objeto de la prestacién 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 prevén el CODIGO DE ETICA
Y DE CONDUCTA de “EL INSTITUTO” el cual puede ser consultado en la siguiente direccién
electrénica de “EL INSTITUTO™:
https.//incmnsz.mx/2020/Codigo-de-etica-y-de-conducta-incmnsz.pdf

.10  Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que: 1) No se encuentra inhabilitado para el
desempefio de un empleo, cargo o comisién en la Administracién 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 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.

L1 Que, para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicaQo en (
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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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