





NUM CONTRATO 1855BSR19021
ill. DE “EL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS”, manifiesta bajo protesta de decir verdad:

estado civil

Hl.a. Que es de nacionali '

imient lave Unica de Registro de Poblacion
(CURP) n plenc uso'y goce de las facultades que le otorga la
ley, y que cuenta con los conocimientos y, en su ¢caso, con la experiencia necesaria para
prestar el servicio requerido por “EL PROGRAMA”.

ll.Lb. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. _
otorgado por el Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

lil.c. Que cuenta con estudios y conocimientos €n materia de ENFERMERIA y conoce
plenamente las caracteristicas y necesidades de los servicios materia del presente
contrato, asi como que ha considerado todos los factores equipo € instrumentos
necesarios para desarrollar eficazmente y por cuenta propia las actividades que
desempefara.

ll.d. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que no desempena empleo, cargo o
comision en el servicio publico nise encuentra inhabilitado para el desempefio de éstos,
asi como que a la suscripcion del presente documento no esta prestando servicios
profesionales por honorarios en la misma y/o en distinta dependencia o entidad de la
Administracion Publica Federal, en la Procuraduria General de la Republica, en un,
Tribunal Administrativo 0 en la Presidencia de la Republica. Asimismo, qué no es parte
en un juicio del orden civil. mercantil o laboral en contra de alguna de las referidas
instituciones publicas; y que no s& encuentra en algun otro supuesto 0 sifuacion que
pudiera generar conflicto de intereses para prestar 10s servicios profesionales objeto del

presente contrato.

lli.e. efectos del presente ' - domicilio el ubicado en

DECLARAN LAS PARTES QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO,
PARA LO CUAL CONVIENEN EN SUJETARSE A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- “EL PROGRAMA” encomienda a “EL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS” y éste

se obliga a prestar los servicios consistentes en:

« Elaborar el diagnostico de salud e integrar y actualizar el programa de trabajo de su
ambito de responsabilidad.

« Participar en las reuniones zonales de los Equipos de Salud de UMR.
« Participar en las reuniones COMETAZ.

« Se coordina con el Equipo de Salud de las UMR de referencia y apoyo.

Se eliminan los datos consi i
istentes en Nacionalidad, Estado Civi
o o acion: , ado Civil, Edad, Fecha de Nacimiento, CURP, RFC, icili i
r ) . ) 4 ’ 4 Do
persona fisica identificada o identificable y a los cuales sélo pueden tener accesc:n ;T'!;;;uf:rﬂ|CU|a; P e oo
o su Representante debidamente

acreditado; lo anterior con fundam

; ento en los artic io io

N eoech o b Informacion Piblice ulos 98 fraccién lll, 104, 108, 113 fraccién |, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de T
ransparencia
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