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MEDICINA, por lo que ha determinado llevar a cabo la contratacion de “EL PRESTADOR
DE LOS SERVICIOS”.

Cuenta con los recursos suficientes para cubrir el importe de los honorarios de “EL
PRESTADOR DE LOS SERVICIOS?”, conforme al Acuerdo
ACDO.IN2.HCT.250619/208.P.DPM de fecha 25 de junio de 2019, emitido por el H. Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, quien autorizé a la Unidad IMSS-
BIENESTAR, la contratacion de los prestadores de servicios por honorarios asimilados a
salarios, para el Programa durante el ejercicio fiscal 2019.

El ejercicio de los recursos previstos en el Presupuesto de Egresos de la Federacién fue
autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en la cuenta 42060206 Unidad
de Informacién 570304, Centro de Costos 073204.

Este contrato se celebra de conformidad con lo dispuesto por los articulos 2606 al 2615 del
Cadigo Civil Federal, el articulo 89 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, el Decreto de Presupuesto de Egresos de |la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2019, 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” y sus reformas.

Para los efectos del presente contrato, sefiala como su domicilio el ubicado en
CARRETERA COSTERA Y ANILLO PERIFERICO SIN TAPACHULA DE CORDOVA Y
ORDONEZ CHIAPAS C.P. 30700.

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

ll.La Es de nacionalidad estado civil _de fios de edad, con fecha
de nacimiento Clave Unica de Re de Poblacién (CURP)
en pleno uso y goce de las facultades que le otorga la ley, y que

Il.b

Il.c

Il.d

cuenta con los conocimientos y, en su caso, con la experiencia necesaria para prestar el
servicio requerido por el Programa.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No.— otorgado por el
Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Cuenta con estudios y conocimientos en materia de MEDICINA 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 desempenar
eficazmente las actividades que se le encomendaran.

Manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que no desempefia empleo, cargo o comisién en
el servicio publico ni se encuentra inhabilitado para el desempefio de éstos, asi como que a
la suscripcion del presente documento no estd prestando servicios por honorarios
asimilados a salarios en la misma y/o en distinta dependencia o entidad de Ia Administracién
Publica Federal,, 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 alguin otro supuesto

Se eliminan los datos consistentes en Nacionalidad, Estado Civil, Edad, Fecha de Nacimiento,
CURP y RFC por corresponder a datos personales concernientes 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 IIl, 104, 108, 113 fraccién 1, 118,
119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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o situacién que pudiera generar conflicto de intereses para prestar los servicios
profesionales objeto del presente contrato.

ll.e Para los efectos del presente contrato’ sefiala como su domicilio el ui|Iiii ii-

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 profesionales consistentes en:

Elaborar diagnéstico de salud del ambito de su responsabilidad.
Efectuar acciones del Modelo de Atencidn Integral a la Salud.

Colaborar en las actividades que le sean asignadas en el proceso de acreditacién
y/o certificacion.

Realizar la prescripcién de medicamentos a través del formato especifico para la
dotacion y control de éstos.

Otorgar atencién médica preventiva y asistencial, con calidad y trato digno, con base
a las normas oficiales mexicanas y guias de practica clinica.

Realizar el llenado, manejo y control de formatos que integran el expediente clinico
de acuerdo a la norma oficial mexicana vigente.

Participar en el manejo, control y resguardo de los expedientes clinicos de su
adscripcion.

Llenar formatos primarios, intermedios e integrales del Sistema Unico de Informacion
a Poblacion Adscrita (SISPA), asi como del suave.

Participar en el analisis de la informacion de los reportes productos del SISPA.

Realizar el registro, reporte oportuno y seguimiento de enfermedades sujetas a
control epidemiolégico.

Participar en las actividades de autoevaluacién semestral y anual, del Modelo de
Atencioén Integral a la Salud.

Participar en la elaboracion de las estadisticas relacionadas con el programa IMSS-
Bienestar y demas actividades que realiza.

Se eliminan los datos consistentes en Domicilio Particular por corresponder a datos personales

concernientes a una persona fisica identificada o identificable y a los cuales sélo 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 fraccion | de la Ley Federal de 4
Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica.
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