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NUM. CONTRATO 1984UMU15021

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 Publico en la cuenta 42060206 Unidad de
Informacién 844513, Centro de Costos 073206.

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 Aplicacién 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.

Que para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicado en
Calle Restauradores No. 3, Col. Dependencias Federales, Guadalupe, Zacatecas,
C.P. 98618.

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

ll.b.

lL.c.

lil.d.

. Que es de nacionalid estado civil _de .aﬁos de edad, con

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
en plenoc 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”.

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

Que cuenta con estudios y conocimientos en materia ENFERMERIA y 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 desempefiar eficazmente las actividades que se le encomendaran.

Que manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que no desempefia empleo, cargo o
comision en el servicio publico ni se encuentra inhabilitado para el desempeiio 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 Ia

Se eliminan los datos consistentes en Nacionalidad, Estado Civil, Edad, Fecha de Nacimiento
_CUR_P y RF(_: por corresponder a datos personales concemientes a una persona ﬁsica’ 3
|deqhﬁcada 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 fraccién Ill, 104, 108, 113

fraccién 1, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Ti i
Informacién Publica. Y rensparencia y Acceso @ la
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