





NUM. CONTRATO 1981EZU29021

ll.Lh.  Que cuenta con los recursos suficientes para cubrir el importe de los honorarios de
“EL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS”, conforme al Acuerdo
ACDO.SA3.HCT.300119/80.P.DPM de fecha 30 de enero de 2019, emitido por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien autoriza a la
Unidad IMSS-BIENESTAR, la contratacion de los Prestadores de Servicios
Profesionales por Honorarios Asimilados a Salarios, para PROSPERA Programa de
Inclusion Social ejercicio fiscal 2019, en su ambito rural. El ejercicio de los recursos
previstos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, fue autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico en la cuenta 42060206 Unidad de
Informacion 819001, Centro de Costos 073206.

ILi. Que este contrato se celebra de conformidad con lo dispuesto por los articulos 2606
al 2615 del Codigo Civil Federal, 69 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal 2019 asi como por el “ACUERDO por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de
Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicaciéon General en materia de
Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 12 de julio de 2010", ultima
reforma publicada en el DOF el 27 de noviembre de 2018.

ILj. Que para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicado en
LOMAS DEL ESTADIO S/N, COLONIA CENTRO, C.P. 91000, XALAPA,
VERACRUZ.

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

lll.a. Que es de nacionalidad
con fecha de nacimie Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP) n pleno 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”.

estado civil de .aﬁos de edad,

Ill.Lb. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No.

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

lll.c. Que cuenta con estudios y conocimientos en materia MEDICINA GENERAL vy
conoce plenamente las caracteristicas y necesidades de los servicios materia del
presente contrato, asi como que ha considerado todos los factores, equipo e
instrumentos necesarios para desempefar eficazmente las actividades que se le
encomendaran.

lll.d. Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que no desempefia empleo, cargo o
comision en el servicio publico ni se encuentra inhabilitado para el desempeno de
estos, 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

Se eliminan los datos consistentes en Nacionalidad, Estado Civil, Edad, Fecha de

Nacimiento, CURP y RFC por comresponder a datos personales concemientes a una /
persona fisica identificada o identificable y a los cuales s6lo pueden tener acceso el ’%
Titular o su Representante debidamente acreditado; lo anterior con fundamento en los

articulos 98 fraccion lil, 104, 108, 113 fraccion |, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



Se eliminan los datos consistentes en Domicilio Particular por corresponder a datos personales
concemnientes a una persona fisica identificada o identificable y a los cuales s6lo pueden tener acceso el
Titular o su Representante debidamente acreditado; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion

11, 104, 108, 113 fraccion |, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a NU M CONTRATO 1 981 EZU29021

la Informacién Puablica.

entidad de la Administracion Publica Federal, en la Procuraduria General de la
Republica, en un Tribunal Administrativo o en la Presidencia de la Republica.
Asimismo, que no es parte en un juicio del orden civil, mercantil o laboral en contra
de alguna de las referidas instituciones publicas; y 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.

Ill.e. iiui iara los efectos del iresente Contrato| sefiala como su 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:

Gestionar, administrar y operar los diferentes componentes del Programa, en su
ambito de responsabilidad con base a las ROP vigentes.

Elaborar el Diagnostico Situacional de Salud y Programa de Trabajo del area de su
responsabilidad.

Coordinar las actividades de cada uno de los integrantes del equipo zonal de
supervision de UMU.

Capacitar, supervisar, asesorar, orientar y evaluar las actividades operativas de los
equipos de salud a su cargo para la aplicacion eficiente y oportuna del Modelo de
Atencion Integral a la Salud y del Componente Salud de PROSPERA Programa de
Inclusion Social en el ambito urbano.

Integrar informe de supervision asesoria de las UMU a su cargo e implementar
proyectos de mejora.

Presentar informe de avances y resultados al Supervisor Médico Regional y/o
Delegacional.

Procesar y validar la informacion que se incorpora al flujo del sistema de informacion
del ambito de responsabilidad.

Evaluar los resultados e indicadores del Componente Salud de PROSPERA
Programa de Inclusion Social y realizar acciones correctivas a las incidencias
identificadas.

Establecer coordinacién con las areas del Programa o dependencias de los sectores
oficial o privado que le encomienden.
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