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NILCO DE TULA, HIDALGO, A QUIEN

4 AR 1 C. JAIME RAMIREZ TOVAR EN SU

CARACTER DE PRESIDENTE MUNICIPA[ &4} ON) POR LA OTRA PARTE EL, C. MELISSA PAREDES HERNANDEZ
A I S SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.- “EL. CONTRATANTE” DECLARA QUE:

1.- DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL ART. ART. 66, NUMERO I INCISO T, DE LA
LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE HIDALGO, CORRESPONDE AL PRESIDENTE MUNICIPAL, LA FACULTAD Y
OBLIGACION DE CELEBRAR CONTRATOS CON PARTICULARES O INSTITUCIONES OFICIALES.

2.- TIENE SU DOMICILIO EN AV. INDUSTRIAL SN, BARRIO DE BOXFI, CP 42980, ATOTONILCO DE TULA DE ALLENDE
HGO. MISMOS QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO.

2.- “EL. CONTRATADQ” DECLARA QUE:

1. EJECUTARA LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO.
2. QUE TIENE SU DOMICILIO FISCAL EN C. PLAN DE AYALA SIN NUMERO, CP. 42832, BOMINTHZA, TULA
DE ALLENDE, HIDALGO: MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE
CONTRATO.
DECLARADO LO ANTERIOR, AMBAS PARTES SE SUJETAN A LAS SIGUIENTES
CLAUSULAS:
1.- LA PRESTACION DE SERVICIOS CONSISTE EN PROPORCIONAR SERVICIO DE RENTA DE SILLAS, MESAS Y

- MANTELERIA PARA PROGRAMA DE INCORPORACION AL PROGRAMA DE PENSION ( 65 ANOS) A CARGO DE
DESARROLLO SOCIAL

- TE CONTRATO ES'DE $ 520.00 ( QUINIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.) MAS IVA AL
. FACTURAR / '.,f"ADOS DE LA SIGUIENTE MANERA: UNA SOLA EXHIBICION AL MOMENTO DE CONCLUIR

LA PRESTACY "

“EL CONTRATANTE" “EL CONTRATADO”

C. JAIME RAMIREZ TOVAR C. MELISSA PAREDES HERNANDEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

Av. Industrial SN, Barrio de Boxfi, C.P. 42980, Atotonilco de Tula, tel. 735 1489 / 735 1589
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