


Eliminado: una palabra
del séptimo renglén del
sexto parrafo. Datos de la
Identificacién Oficial
Credencial para Votar
con fotografia.

Fundamento Legal:
articulo 116 Primer parrafo
de la Ley General de
Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica;
articulo 113 fraccion | de la
Ley Federal de
Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica;

articulo 3 fraccion 1X, 6, 18
primer péarrafo y articulo 31
de la Ley General de

Proteccion de  Datos
Personales en Posesion
de Sujetos Obligados; asi
como el lineamiento
Trigésimo Octavo fraccion
| de los Lineamientos
Generales en Materia de
Clasificacion y
Desclasificacion de la
Informacién, asi como para
la elaboracion de
versiones publicas.

Motivacién: Se considera
informacion confidencial la
que contiene datos
personales concernientes
a una persona fisica
identificada o identificable.

1.1

.2

1.3

1.5

CONVENIC No. I-ART. 1° LAASSP-2017-005

Que derivado de las necesidades de su representado, tiene interés en contratar el
servicio que le proporcionara el PRESTADOR.

Que su representado tiene su domicilio en Avenida Insurgentes Sur No. 452, primer
piso, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico,
mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente convenio.

DECLARA EL REPRESENTANTE DEL PRESTADOR:

Que su representado es una unidad administrativa desconcentrada del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, de conformidad con
lo establecido en el Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 28
de abril de 1997, y tiene por objeto planear, normar, dirigir y realizar los servicios
turisticos que establece la ley para beneficic de los derechohabientes.

Que su representado se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, bajo la clave ISS1011235A1.

Que el Lic. Hector Valles Alvelais, cuenta con las facultades legales suficientes para
obligar a su representado en los términos y condiciones de este convenio, como se
desprende del instrumento numero 40,645 de fecha 19 de octubre del 2015, otorgado
ante la fe del Lic. Victor Rafael Aguilar Molina, notario publico nimero 174 de la
Ciudad de México, facultades que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le han
sido modificadas, restringidas o revocadas de forma alguna y se identifica con su
credencial para votar clave de elector expedida por el
Registro Federal de Electores del entonces Instituto Federal Electoral, con vigencia al
afio 2021.

Que su representado dispone de la organizacion, experiencia, personal capacitado y
demas recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como de la
capacidad legal suficiente para llevar a cabo la prestacion de servicios materia del
presente convenio.

Que su representado tiene su domicilio ubicado en Boulevard Adolfo Lopez Mateos
namero 2157, 3er piso, colonia Los Alpes, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01010,
Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
convenio.

DECLARAN AMBAS PARTES:

I1l.4 Que estan de acuerdo en que los apartados, titulos e incisos del presente convenio,

1.2 Que se

unicamente se asignan para fines de claridad y de referencia y de ninguna manera se
consideran como interpretacion de condiciones del texto de este instrumento.

reconocen la personalidad con las que se ostentan, por lo que estan
conformes en obligarse de acuerdo a las siguientes: .

—

b2












Eliminado: una
palabra del primer
renglén, segundo y
tercer renglén del
primer parrafo.
Datos de la Cuenta
Bancaria (No. de
Cuenta, CLABE,
Sucursal y Plaza)
Fundamento
Legal: articulo 116
tercer parrafo de la
Ley General de
Transparencia y
Acceso a la
Informacién
Publica; articulo
113 fraccion |l de la
Ley Federal de
Transparencia y
Acceso a la
Informacion
Pulblica;  articulos
46 y 142 de la Ley
de Instituciones de
Crédito y articulo 31

de la Ley General
de Proteccion de
Datos Personales

en Posesion de
Sujetos Obligados;
asf como los
lineamientos
Trigésimo  Octavo
fraccion n %
Cuadragésimo
Segundo fracciones
Iy Il de los
Lineamientos
Generales en
Materia de
Clasificacion y
Desclasificacion de
la Informacion, asi
como para la
elaboracién de
versiones publicas.
Motivacion: Por
tratarse de
Informacion que
identifica T}
Secreto Bancario.

CONVENIC No. I-ART. 1° LAASSP-2017-005
numero

interbancario la cuenta de

depbsito

a

cheques

posteriores a la presentacidn
de la factura correspendiente, la cual debera contener los requisitos de ley y contar con el visto
bueno del Administrador del Convenio, asi como con la documentacién soporte que sera
revisada y autorizada por el Administrador del Convenio, por los servicios efectivamente
devengados.

El PRESTADOR podra modificar el nimero de cuenta y el nombre de la instituciéon bancaria
citada en esta clausula, siempre que dé aviso al INSTITUTO FONACOT por lo menos con 10
(diez) dias naturales de anticipacidon a la presentacién de la factura.

SEPTIMA. PAGOS. El pago de los servicios efectivamente devengados, al PRESTADOR sera
de conformidad a lo siguiente:

a. Los comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), en archivo XML y la
representacion de dichos comprobantes en documento impreso en papel, que rednan
los requisitos fiscales respectivos, en la que indique el servicic prestado y el niumero
de convenio que lo ampara. Dichos comprobantes seran entregados dentro de los 5
(cinco) dias habiles de cada mes vencido, en las oficinas centrales del INSTITUTO
FONACOT, ubicadas en Av. de los Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P.
06760, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, pisc 1, en la oficina del Jefe de
Servicics Generales Terciarizados, en un horario de labores de las ©:00 a las 15:00
horas de lunes a viernes y para el caso de factura electronica esta debera ser enviada
a los correos: edgar.urbano@fonacot.gob.mx y/o jose.juarez@fonacot.gob.mx

b. Se tendra como recibida la factura ¢ el documento que reuna los requisitos fiscales
correspondientes, a partir de que el PRESTADOR los entregue al INSTITUTO
FONACOT, al momente de concluir la prestacién total o parcial del servicio, conforme a
los términos del instrumento celebrado y el INSTITUTO FONACOT los reciba a
satisfaccién, en los términos de los lineamientos que emita la Secretaria de la Funcidn
Publica para promover la agilizacién del pago.

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a partir de la entrega de la factura
respectiva, previa prestacion de los servicios en los términos del presente convenio, el
INSTITUTO FONACOT debera requerir en su caso, al PRESTADOR, la correccion de
errores o deficiencias contenidos en la factura o en el documento que redna los
requisitos fiscales correspondientes; tramitar el pago de dicha factura o documento y
realizar el pago al PRESTADOR.

EIINSTITUTO FONACOT, dara al PRESTADQOR, la opcién de recibir el pago por medios
electronices.

Asimismo, en caso de que las facturas entregadas por el PRESTADOR para su pago,
presenten errores ¢ deficiencias, el INSTITUTO FONACQOT dentro de los tres dias habiles
siguientes al de su recepcién, indicara por escritc al PRESTADOR las deficiencias que debera
corregir.

Las aportaciones que el INSTITUTO FONACOT realice deberan notificarse al prestador y estar
acompafiadas invariablemente con el comprobante de pago y el desglose de facturas pagadas. De no
entregar el comprobante de pago y el desglose de facturas pagadas en los cinco dias habiles posteriores
al depdsito, el PRESTADOR se reserva el derecho de aplicar las aportaciones a los saldos mas antiguos
del INSTITUTO FONACTO.
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SISTEMA DE AGENCIAS TURISTICAS TURISSSTE
. ) ] Direccion del Sistema de Agencias Turisticas TURISSSTE
CROT7 AN DEL CENTEMARIO DE LA PROMULGACTON DE LA

CONSUITHCTON POLUTICA DE LOS ESTAROS UNIDOS MEXTCAMOS”

COMISION POR RESERVACION POR
OPERADORA

En caso de solicitar aerolineas
de bajo costo y que
TURISSSTE no cuente con
crédito en las diferentes
acrolincas, cualquier cargo
hecho por operadora y/o
aerolinea, sera cobrado
directamente a la
dependencia. Por lo anterior,
no se puede estimar un
porcentaje.

Variable segdn politicas
de aerolinea y/o
operadora

REEMBOLSOS

Cabe mencionar que TURISSSTE, no cobra ningdn tipo de servicio, los cargos derivados por cambio o

$0.00

$0.00 + CARGO
COBRADC POR LINEA
AEREA

reembalso, son cobrados por la finea acrea

ATENTAMENTE

P ~

ING. JAIME GALLARDO TARANGO
JEFE DE AGENCIAS DEL SISTEMA DE AGENCIAS

TURISTICAS TURISSSTE

Mol /vpe

Bivil, Adolfo Lopez Mateay Mo, 2157, Pine 3, Col Lon Alpes Gekegacion Alvaro Obrepdn, C.2 01010 Ciglid de Méxirn
Tel (56) 51281400 www,gohmr/issste

Jefaluia the AGENCIAS






