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INSTITUTO NACIONAL DE
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contratacidon de servicios profesionales se hace bajo el régimen de honorarios por tiempo
determinado, por lo que este contrato sélo consigna el derecho al pago de los emolumentos
convenidos sin ninguna otra prestacion adicional, ni podran pagarse con recursos fiscales o
transformarse en plazas presupuestales, por lo que en ningun momento “LA PRESTADORA DE
SERVICIOS" ser4 considerada trabajadora de “EL INSTITUTO",

I1. “LA PRESTADORA DE SERVICIOS", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y POR SU PROPIO
DERECHO DECLARA:
' 1. ELIMINADO

H.1 Que es de nacionalidad mayor de edad y se encuentra en pleno usoy goce de las
facultades que le otorga la ley para celebrar el presente contrato, identificandose con Credencial

para Votar expedida a sy favor con nUumern
2. ELIMINADO 3. ELIMINADO
.2, Que cuenta con el Registro Feoerarde Contribuyentes ndmero otorgado

por el Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

IL.3. Que cuenta con el perfil profesional, los conocimientos y experiencia necesaria para realizar
las actividades encomendadas, consistentes en Recoleccion de muestras a domicilio,
identificacién de Potenciales sujetos de estudio ademas conoce plenamente las caracteristicas \%
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.

€s 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 situacion
que pudiera generar conflicto de intereses para prestar los servicios profesionales objeto del
presente contrato.

1.5 Que tiene pleno conocimiento de que la contratacién objeto del presente instrumento se
hace con el caracter de prestador de servicios bajo la modalidad de honorarios profesionales, que es
temporal y no est3 sujeta a renovacion, por lo que no que no creard 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 gue se-
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11.6 Que tiene pleno conocimiento de que |a contratacion de “LA PRESTADORA DE SERVICIOS"
esta 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 prestacion del servicio
contratado.

1.7 Que durante su estancia en las instalaciones del instituto que se haga necesaria para dar
cumplimiento a las actividades objeto de 1a prestacion 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 alas buenas costumbresy alas disposiciones que prevén el cODIGO DE ETICA

Yy DE CONDUCTA de “EL INSTITUTO” el cual puede ser consultado en la siguiente direccion
electronica de “EL INSTITUTO™

-de-etica- _de-conducta-incmnsz. df

1.8 Que, para los efectos del presente contrato, sefala como su domicilio el ubicado en

4. ELIMINADO

1.9 Que manifiesta su conformidad de que el pago de! Impuesto Sobre la Renta que le
corresponde como persona fisica, se efectue en los términos del Capitulo Il de la Ley del Impuesto
Sobre la Renta y numeral 10 apartado b) de los Lineamientos para la administracién de recursos de
terceros destinados a financiar proyectos de investigacion en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

i1, “LAS PARTES” CONJUNTAMENTE DECLARAN:

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

N2 Que el presente contrato no tiene ninguna clausula contraria a laley, a Ja moral, a las buenas
costumbres y para su celebracion no media coaccién 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", estas
convienen celebrar el presente contrato sujetandose al tenor de las siguientes:

PRIMERA. “EL INSTITUTO" encomienda a “LA PRESTADORA DE SERVICIOS" y éste se obliga a | "N
prestar sus Servicios Profesionales como Promotora Social bajo la modalidad de Honorarios &
profesionales, con el animo de desarrollar las siguientes actividades Recoleccion de muestras a
domicilio, identificacion de potenciales sujetos de estudio, mismas gue van en funcion de lo
requerido para la ejecucion del Proyecto de Investigacion numero INF-0017-93-25-4, titulado
FONDO DE APOYO A LA INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO y para efecto apoya al proyecto
INF-3198-20-25-1, titulado: spefiniendo el impacto de la primera exposicién al virus de lainfluenza
sobre la inmunidad en la infancia (Influenza IMPRINT Cohort)", que se lleva a cabo en el
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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.



maria.jimenezm
Cuadro de Texto
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.




