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1. ELIMINADO
.1 Que es de nacionalidad mayor de edad y se encuentra en pleno uso y goce de las facultades que le
otopga la lev para celebrar el presente contrato, identificAndose con Pasaporte expedida a su favor con nimero ¢
2. ELIMINADO 3. ELIMINADO
1.2, Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes ndmert otorgado por el Servicio de

Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

11.3. Que cuenta con el perfil profesional, los conocimientos y experiencia necesaria para realizar las actividades
encomendadas, consistentes en Realizacion de estudios autonomicos a pacientes del protocolo de investigacion,
Interpretacion De Estudios De Pacientes Del Protocolo, Apoyo en realizacién de estudios neuroldgicos a
pacientes, Apoyo en vigilancia de pacientes, posterior a la aplicacion del medicamento, Respuesta a
requerimientos por paite del patrocinador en base de datos, ademas conoce plenamente las caracteristicas vy
necesidades de los servicios en la materia, aunado a que ha considerado todos los factores que intervienen para desarrollar
eficazmente las actividades objeto del presente contrato.

1.4. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad que: 1) no se encuentra inhabilitada para el desempefio de un
empleo, cargo o comision de la Administracion Publica Federal 2)que conoce el régimen de compatibilidad de empleos, por
lo que sin detrimento de las funciones o de la prestacién de servicios que.en su caso tenga encomendadas con otra
institucion, se compromete a cumplir con la maxima diligencia las obligaciones a que se refiere la Clausula Primera de este
contrato, 3} que no es parte en un juicio de orden civil, mercantil, laboral en contra o 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.

1.5 Que tiene pleno conocimiento de que la contratacion objeto del presente instrumento se hace con el caracter de
prestador de servicios bajo la modalidad de honorarios profesionales, que es temporal y no esta sujeta a renovacion, por lo
que no que no creara derechos como trabajadora, ni responsabilidad de tipo laboral o salarial para “EL INSTITUTO”, por lo
que a través de la firma del presente expresa su conformidad Unica y exclusivamente para prestar servicios en el desarrollo
de del proyecto de investigacion por el tiempo determinado para dar cumplimiento al objeto del presente contrato y para
prestar los servicios que le son requeridos por "EL INSTITUTO” para coadyuvar en el cumplimiento del proyecto de
investigacion , en los términos y condiciones que se establecen en este instrumento.

6 Que tiene pleno conocimiento de que la contratacién de “LA PRESTADORA 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 desarrollo de las actividades de “EL PROYECTO DE INVESTIGACION” y, por ende, la continuacion de la
prestacién del servicio contratado.

.7 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
electréonica de “EL INSTITUTO”:

https://incmnsz.mx/2020/Codigo-de-etica-y-de-conducta-incmnsz. pdf

4. ELIMINADO

1.8 Que, para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicado er
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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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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.




