CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN: POR UNA
PARTE, EL C. CANDIDO ABRAHAM HERNANDEZ HUERTA, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR” Y POR OTRA PARTE, EL
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE HUICHAPAN HIDALGO A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “LA INSTITUCION” LEGALMENTE REPRESENTADA POR LA L.T.S.
CECILIA CUARTO MARTINEZ EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DEL
SISTEMA DIF MUNICIPAL HUICHAPAN, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

DECLARACIONES

|. Declara “EL PRESTADOR”:

a) Que es una fisica, con la capacidad legal para contraer obligaciones, y cumplir con
los requisitos fiscales que marca la ley, con domicilio en C Pocitos 103, Colpocitos,
Aguascalientes, C.P. 20328, tener su domicilio fiscal en Calle Plan de San Luis,
numero 55, Colonia Adolfo Loépez Mateos, C.P. 76750, Tequisquiapan, Querétaro.

b) Que esta interesado en prestar a “LA INSTITUCION’, sus servicios de control y
exterminacién de plagas, para tal efecto, manifiesta que cuenta con la
infraestructura, personal capacitado y en general, con todos los elementos
necesarios para proceder a la prestacion de tales servicios de especializacion.

Il. Declara “LA INSTITUCION”, por conducto de su representante:

a) Que es una persona moral sin fines de lucro que cuenta con RFC: DMH0809221T6
y demas permisos correspondientes.

b) Que esta interesada en contratar los servicios de “EL PRESTADOR” en la
SERVICIO DE CONTROL Y EXTERMINACION DE PLAGAS.

o Expuesto lo anterior, “EL LABORATORIO” y “LA INSTITUCION”, celebran el
presente CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS de conformidad con las
siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. - “PRESTADOR?”, se obliga a prestar sus servicios como CONTROL
Y EXTERMINACION DE PLAGAS a “LAINSTITUCION”.

SEGUNDA. LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS. - Los servicios de CONTROL Y
EXTERMINACION DE PLAGAS objeto de este CONVENIO seran prestados en 18
escuelas las cuales seran asignadas por la INSTITUCION.

TERCERA. DEL PAGO- LA INSTITUCION REALIZARAEL PAGO DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR LA CANTIDAD DE $ 32,801.74 (treinta y dos mil ochocientos un
pesos 74/100 m.n.) mas IVA en una sola exhibicion, al nimero de cuenta y la cual se
describira en la clausula SEXTA de este convenio.

CUARTA. VIGENCIA. - El presente CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
tendra una vigencia de acuerdo al tiempo que establezca EL PRESTADOR por la
realizacion del servicio de control y exterminacion de plagas.

QUINTA. DOMICILIOS. - Para los efectos de este CONVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, las partes sefalan como sus domicilios, los siguientes:

“EL PRESTADOR?” C Pocitos 103, Colpocitos, Aguascalientes, C.P. 20328, tener su domicilio
fiscal en Calle Plan de San Luis, nimero 55, Colonia Adolfo Lépez Mateos, C.P. 76750,
Tequisquiapan, Querétaro.

“LA INSTITUCION” Av. Javier Rojo Gomez No. 153 Barrio Abundio Martinez, Huichapan
Hgo.

SEXTA. DEL PAGO “LA INSTITUCION” se compromete a realizar el pago a “EL PRESTADOR”
por medio de transferencia electronica al nimero de tarjeta 5256783814669694 o la Clabe Interbancaria
002680903606312138 a nombre de CANDIDIO ABRAHAM HERNANDEZ HUERTA, Banco BANAMEX, el
mismo dia que se realice la solicitud, previo envio de factura correspondiente 348§ &
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hamenda ‘ SAT

aria de Macienda y Crédito Public:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

feci Sditatele o) Lugar y Fecha de Emision
on SERaries wi) TEQUISQUIAPAN , QUERETARO A 11 DE
cia SEPTIEMBRE DE 2025

1 A

HEHC890205474
Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEHC890205474

CURP: HEHC890205HJCRRNO06
Nombre (s): CANDIDO ABRAHAM
Primer Apeilido: HERNANDEZ

Segundo Apeliido: HUERTA

Fecha inicio de operaciones: 04 DE JUNIO DE 2015
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 04 DE JUNIO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:76750 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: PLAN DE SAN LUIS Namero Exterior: 55
Numero interior:0 Nombre de la Colonia: ADOLFO LOPEZ MATEOS
Nombre de la Localidad: TEQUISQUIAPAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TEQUISQUIAPAN
Nombre de la Entidad Federativa: QUERETARO Entre Calle: SIN ESPECIFICAR
Pagina [1] de [3]
Contacto
Hacienda g: SAT o i "
Secretaria de Hacienda y Crédita Piblico 4 =t



g O b mX Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacion o razon social Sentido
CANDIDO ABRAHAM HERNANDEZ HUERTA POSITIVO
RFC Folio
HEHC890205474 25NF1429057

Fecha y hora de emision
11 de septiembre de 2025 a las 19:25 horas

Apreciable contribuyente

Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
on la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
bara lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Informacioén importante

NMarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: hitp:/chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Cadena Original
lHIHEHC890205474i25NF1429057111-09-20251P{10000108888880000003111

Sello Digital
eTIjK6kxQlvihwAOyxAdxXb28X1MeUJYPdQKutTFfighG2go17BnmQmVMPnrSJ48uAHiptbRnb/uhvmHo/FUWC]78
Mia1xzasCHd51GD8zXy11/JBFGjOru7E3fpSRMHIGtProcBTHBn3vhJ3dUGpPYd1iXNkQi6g+HVVNj2Erqgt/CnGp
3bwmzroH8xch2FXVxPI12+VJ5INJJOdtx4{Cb0G2EVGuzBKG5j2CIs0jawdUUNB3ugp7PcU53VbYWbyOv61pESbyZM
VILNwV7hz3hRkQgl1xwBbMvbjgnMO8FZWTug+GMGrMWHqGxytxiBDKC1LFZJvpCT8dRMr49A==

Contacto:
Goblertode: i = : Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
R4S México | yjﬁ}ff)«df ‘ :: SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
LS 0155 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1
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