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Que su representado se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la clave IFNOS0425C53.

Que cuenta con facultades legales suficientes para obligar a su representado en los
términos y condiciones de este Convenio, como se desprende de la escritura publica
numero 212,692, de fecha 29 de julio del 2014, otorgada ante |la fe del Lic. Eutiquio Lépez
Hermandez, Notario Pudblico nUmero 35 del Distrito Federal, documento gue guedd
debidamente inscrito en el Registre PUblico de Crganismos Descentralizados, bajo el folio
ndmero 82-7-01082014-115726, el dia 1° de agosto del 2014, con fundamento en los articulos
24y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento.

Que con la finalidad de continuar proporcionando los servicios de Seguro de
Responsabilidad Patrimonial y Fraude de empleados para el INSTITUTO FCNACOT y
Seguro de Responsabilidad Civil, se celebra el presente convenio modificatorio con el
PRESTADOR, con fundamento en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y 91y 92 de su Reglarmento.

Que para cubrir las erogaciones que se deriven del presente convenio, cuenta con recurses
disponibles suficientes ne comprometidos en {as partidas presupuestales numeros 14406
denominada Seguro de Responsabilidad Civil, Asistencia Legal y Otros Seguros y 34401,
denominada Seguro de Responsabilidad Patrimonial del Estado, y cuya suficiencia
presupuestal se encuentra confirmada mediante el oficic nimero DICP-5P-2018-263, de
fecha 28 de diciembre de 2018, suscrito por la Direccidon de Integracién y Control
Presupuestal del INSTITUTO FONACCT.

Que para los fines y efectos legales del presente Convenio sefiala como domicilio de su
representado el ubicado en Avenida Insurgentes Sur nimero 452, Colenia Roma Sur, C.P.
06760, Cuauhtémoc, Ciudad de México,

Il. DECLARA EL PRESTADOR, A TRAVES DE SU APODERADA:

1.1.

Que su representada es Una Sociedad Andnima de Capital Variable, constituida de
conformidad con la legislacién mexicana, segln consta en la escritura publica nimero
70,533, de fecha 10 de noviembre de 1997, otorgada ante |la fe del Lic. Joaquin F. Oseguera,
Notario Publico nimero 99 de| Distrito Federal, bajo la denominacion ‘Segures ST. Paul
de México, S.A de C.V, la cual quedd inscrita en el Registro Publico de Comercio del
Distrito Federal, bajo el folio mercantil ndmero 232663,

Que por escritura publica numero 91,202, de fecha 17 de enero de 2003, otorgada ante la
fe del Lic. Fernando Catafio Muro Sandoval, Notario Publico numero 17 del Distrito
Federal, se hizo constar el cambio de denominacién de su representada por la de ‘Grupo
Mexicano de Seguros, 5.A. de C.V.', cuyo primer testimonio quedd inscrito en el Registro
PUblico de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nimero 232663,

1.2, Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes de

la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, bajo la clave GMS371110BTA.

II.3. Que la Sra. Alma Erika Flores Vargas cuenta con las facultades legales suficientes para

obligar a su representado en los términos y condiciones de este convenio como se
desprende de la escritura publica ndmero 57,645, de fecha 8 de diciembre de 2014,
otorgada ante la fe del Lic. Emililano Zubiria Maqueo, Notario Publico ndmero 25 del
Distrito Federal, v se identifica con su credencial para votar cla de elector
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_ expedida por el Instituto Nacional Electoral, con vigencia al

afio 2025.
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I.4. Que para los fines y efectos legales del presente convenio, sefiala como domicilio de su
representado, el ubicado en Tecoyotitla nimero 412, Ex Hacienda de Guadalupe
Chimalistag, C.P. 01050, Alvaro Obregdn, Ciudad de México.

lil. AMBAS PARTES DECLARAN:

lIL1. Que estan de acuerdo en que los apartados, titulos e incisos del presente convenio,
Unicamente se asignan para fines de claridad y de referencia y de ninguna manera se
consideran como interpretacidn de condiciones del texto de este instrumento.

lll.2. Que se reconocen la personalidad con la que se ostentan y manifiestan que las facultades con
gue actlan no les han sido revocadas o modificadas en forma alguna, por lo gue estan
conformes en obligarse de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONVENIO. El INSTITUTO FONACOT vy el PRESTADOR, convienen que el
objeto del presente convenio es ampliar la vigencia y el monto del CONTRATO, de conformidad con

las siguientes cldusulas.

SEGUNDA. PLAZO DE EJECUCION. El PRESTADOR se obliga con el INSTITUTO FONACQT, a prestar
los servicios de servicios de Seguro de Responsabilidad Patrimonial y Fraude de empleados para el
INSTITUTO FONACOT y Seguro de Responsabilidad Civil, a partir de las 00:00 horas del dia 01 de
enero de 2019 y hasta las 24:00 horas del dia 28 de febrero de 2019, en los mismos terminos y
condiciones que fueron pactados en el CONTRATC.

TERCERA. IMPORTE DEL CONVENIO. Por la prestacién de los servicios a que se refiere la clausula
que antecede, el INSTITUTO FONACOT pagaré al PRESTADOR la cantidad de $277,132.10 (Doscientos

Setenta y Siete Mil Ciento Treinta y Dos pesos 10/100) més el Impuesto al Valor Agregado.

Incremento que representa el 19.28104585% en relacién con el monto originalmente pactado en el
CONTRATO.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que el PRESTADOR
deba efectuar en su caso por concepto de penas convencionales.

Si el PRESTADOR realiza trabajos por mayor valor del indicado, independientemente de la
responsabilidad en que incurra por la ejecucién de los trabajos excedentes, no tendra derecho a

reclamar pago alguno por ello.

CUARTA. EXENCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. En términos de lo
preceptuado por los articulos 15 y 294 fraccidn VI de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
se exceptla al PRESTADOR de presentar garantia de cumplimiento de contrato, por considerarse
de acreditada solvencia, sin perjuicio del derecho del INSTITUTO FONACOT de reclamar por la via
judicial, los dafios y perjuicios que pudiera ocasionar el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente Contrato y gque resulten a cargo del PRESTADCR.
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Eliminado
CLAVE DE
ELECTOR.
Ubicada en el
primer renglén
del primer
parrafo.
Fundamento
Legal: Articulos
116 de la
General
Transparencia y
Acceso a la
Informacién
Plblica; y 113,
fraccién I, de la
Ley Federal de
Transparencia y
Acceso a la
Informacién
Publica, en
relacion con el
diverso articulo 3,
fraccion 1X, de la
Ley General de
Proteccion de
Datos Personales
en Posesion de
Sujetos
Obligados.
Motivacién: es
una clave unica e
irrepetible,  que
por su estructura
permite identificar
al fitular, su edad
y fecha de

nacimiento, por lo
que es un dato
personal de
carécter
confidencial.









