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Que, para los fines y efectos legales del presente contrato, sefala coma domicilio de su
representado el ubicado en Avenida Insurgentes Sur numero 452, Celonia Roma sur,
Demarcacian Territarial Cuauhtémoc, C P, 06760, Ciudad de Mexico,

EL PRESTADOR DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, A TRAVES DE SU
REPRESENTANTE LEGAL:

Que su represeniads es una Sociedad Andnima de Capital Variable, legalmente
constituida de conformidad con la legislacian mexicana, segun caonsta en la escritura
publica ndmero 5652 de fecha 07 de julio de 2007, otorgada ante |a fe de Lic. Pedro Mier
Reyna, Notario Publico Numero 25 en Ciudad Victaria, Tamaulipas, 12 cual quedo inscrita
en el falio mercantil electrénica nimero 43728% de fecha 18 de octubre de 2007

Que el objeto social de su representada consiste |a contratacion y prestacion de |os
senvicios de limpieza, desinfeccion y jardineria en geperal en oficinas, industria
comercias, residencial, aerocpartuaria, hospitalaria, educacional, guberpamental,
organismos publicos, autdnomos ¥y descentralizados, instituciones bancarias y de
crédito, etc

Que su representada se encuentra inscrite en el Registro Federal de Contribuyentes del
Servicio de Administracion Tributaria de |a Secretaria de Hacienda y Crédite Poblico,
bajo la clave CHMOYO707KPE

Quie cuenta con los poderes suficientes para la celebracion del presente contrato y
acredita su personalidad con el instrumento publico numero 2,898 de fecha 28 de
noviembre de 2007, otorgado ante [a fe del Lic. Jaime Rodriguez Inurrigarro, notario
publico numera 82 del Distrito Judicial de Ciudad Victoria, Tamaulipas, donde consta
aue =& le otorgo poder general para actes de administracion, en losterminos del articulo
2554 del| Codigo Civil Federal v se Identifica con su credencial para votar mamero de
clave de elector ||| GGG = -:cidz por el Registro Federal de Electores
del| entonces Instituto Federal Electoral ahora Instituto Nacional Electoral, can vigencia
al afno 2024,

Que dispone de la experiencia, personal capacitado vy demas recursos [echicos,
humanos y econdmicos necesarios, aslcomao de |a capacidad legal suficiente para llevar
B cabo los trabajos materia del presente contrato

Que manifiesta bajo protesta de decir verdad, que ninguna de |os socios o accionistas
gue gjercen control sobre su representada, desempena empleo, cargo o comisidan en el
servicio publico, en |los términos del articule 42, fraccion 1X de |la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, asi como gue fa empresa y ninguno de sus socios
se encuentran enalguno de los supuestos de los articulos 50 y 60 antepenultimo parralo
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice.

En caso de gue alguna de las personas fisicas gue forman parte del PRESTADOR s&
encuentre en los supuestos sefalados anterormente, gl contrato sera nula previa
determinacion de la autaridad competente de confarmidad con lo establecido en el
articuln 15 de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
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Eliminado
CLAVE DE
ELECTOR.
Ubicada en el
séptimo  renglén
del sexto parrafo.
Fundamento
Legal: Articulos
116 de la Ley
General de
Transparencia y
Acceso a la
Informacién
Plblica; y 113,
fraccion I, de la
Ley Federal de
Transparencia y
Acceso a la
Informacion
Plblica, en
relacion con el
diverso articulo
3, fraccion 1X, de
la Ley General
de Proteccion de
Datos
Personales  en
Posesion de
Sujetos
Obligados.
Motivaciéon: es
una clave (nica e
irrepetible,  que
por su estructura
permite
identificar al
titular, su edad y
fecha de
nacimiento,  por
lo que es un dato

personal de
caracter
confidencial.










Eliminado
DATOS
BANCARIOS
(No. de Cuenta
y CLABE).

Ubicados en
cuarto renglén
del  segundo
parrafo.
Fundamento
Legal:
Articulos 116
de la Ley
General de
Transparencia
y Acceso a la
Informacion
Publica; y 113,
fraccién |, de la
Ley Federal de
Transparencia
y Acceso a la
Informacién
Pablica, en
relacién con el
diverso articulo
3, fraccion 1X,
de la Ley
General de
Proteccion  de
Datos
Personales en
Posesién  de
Sujetos
Obligados y el
Criterio  10/17
emitido por el
Instituto
Nacional de
Transparencia,
Acceso a la
Informacién y
Proteccion  de
Datos
Personales;
Motivacion: A
través de ellos
se puede
acceder a
informacion
relacionada
con el
patrimonio  de
una  persona
fisica o moral
ylo realizar
diversas
transacciones,
por lo que es
un dato
personal de
caracter
confidencial.
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comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), gue sop facturas electronicas gue &
PRESTADOR pondrd a dispasicion del| INSTITUTO FONACOT junta con el archive XML (archiva
electronico del comprobante fiscal digital por Internet) v de manera adicional entregara la
representacion de las facturas electranicas en un documento impreso en papel, desglosando &
Impuesto al Valor Agregado y los descuentos gue en su caso se olorguen 3l INSTITUTO FONACOT,

El INSTITUTO FOMNACCT cubrira al PRESTADOR la cantidad sehalada en la clausula gue anleceds
mediante, 10 (diez) pagos mensuales por la cantidad de $7,632.80 (siete mil seiscientos treinta
y dos pesos 00/100 M.N), a traves del programa de cadenas praductivas o deposito Interbancarno
a la cuenta gue el PRESTADOR tiene a su
favor en Banco Mercantil del Norte, S.A., dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores g la
presentacion del comprobante o comprobantes fiscales a que se hizo referencia en el parrafo
anterior, vy de la presentacién de ladocurmentacion soporte para su revisidn y autorizacion, y previa
validacign del &dministrador del Contrato

Los comprobantes fiscales deben emitirse por los actos o actividades que se realicen, dichos
comprobantes deben de cumplir con las especificaciones gue determine el Servicio de
Admministracion Tributaria (SAT), considerando el Anexo 20 "Gula de llenado de |los comprobantes
fiscales digitales por Internet ¥ de ser posible el ndmero de contrato gue ampara dicha factura

El PRESTADOR padra modificar el nomero de cuenta y el nombre de |a institucion citada en esta
clausula, siempre gue dé aviso al INSTITUTO FOMACOT por lo menos con 10 (diez) dizs naturales
de antlcipacian a la presentacidn del caomprobante fiscal,

NOVENA. PAGOS, Pars el pago de los senvicios efectivamente proporcionados, el PRESTADOR
deberd entregar lo siguiente

a, Comprobaniesilscales digitales porinternet (CFDI), adjuntando el archivo electronico XML
respectivo. La representacion de |os comprobantes en documento imprezo en &l cual
indique la descripcidn de los seryicios, cantidad, unidad de medida, precio unitario,
impuestos, precio total y el numero de contrato gue los ampara. Dichos comprobantes
seran entregados en las oficinas del INSTITUTO FONACOT, Avenida Hidalgo namero 2420
Planta Baja, Col. Reforma en Tampice Tamaulipas, CP. 89140, en un harario de |abores de
las 200 a las 15:00 hores de lunes 8 viernes, asimismao, debera enviar Via caorrea glectronico
el archiva XML del comprobante fiscal a refasliovar@fonacolgobimy. con copla
larenagonzales@iomacot.gob rmx

b D= conformidad con lo dispuesta en el articula B2 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, para efectos de contabilizar
el plaza a gue hace referencia el primer parrafo del articulo 51 de la Ley mencionada, se
tendra comao recibide la factura o el documento que reuna los requisitos fiscales
correspondientes, a partir de gue el PRESTADOR los entregue al INSTITUTG FOMACOT, al
mamenta de canclulr la prestacidn total o parcial del servicio, conforme a los terminos del
contrato celebrado y 2l INSTITUTO FONACOT |os reciba 3 satisfacclan, en las terminos de
los lineamientos gue emita la Secretaria de la Funcian Eablica para promover la agilizacidn
del paga.

Dentro de los veinte dias naturales contados 3 partir de la entrega del comprobante fiscal
respectivo, previa prestacion de los serviclos y previa validacion del Administradar del
Contrato, en los terminos del presante contrato, el INSTITUTD FOMACOT debera reguerir
er 5uU caso, al PRESTADOR, la correccion de errores o deficiencias contenidos en la factura
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  ,—= _ ViiENDA PARA LOS TRABAJADORES _

! IA i EXCLUSIVO L.M.S.S. NUMERO DE RIEGISTHO PATRONAL
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS ‘5 gE N g L
AVISQO DE INSCRIPGION PATRONAL o e °E£YE;“§“‘°""°
O DE d - umé%o—‘ ( REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
Biminado _ MODIFICAClON EN SU REGISTRO L ’ A g']g‘im} gg’é:
pundamenco S __ NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL DEL FATROSJOSUJETO OBLIGADO , G _

WO M8
EN SEGUROS ESPECIALES

CLASE DE RIESGO MAMIFES- -

. FRACCION | PRIMA

LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLOE

5.5.F IDENTIF.
TADA POR EL PATRON CONVENIO
DOMICILIC
habitual a(ie una DEL
pasona PATRON
S\ cumplimiento
de sus
obigaciones, en - 9 MARQUE CON UNA “X” LA CAUSA DE PRESENTACION DE ESTE AVISO H =B A3
el que no e - i
ser  molestado w >
sino en virtud de  JgSY ALTA ! REANUDACION CAMBIO DOMICILO CAMBIO NOMBRE g |
A PATRONAL ACTIVIDADES O CIRCUNSCRIPCION O RAZON SOCAL  { =
orided 2 ’
P & ;
S : ] SUSTIUCION : DUPLICIDAD G| ]BAJA l H i ] huesa  CMco Dean Wfad
confidencial E PATRONAL | [CJvenming [} ineusTeENTE
o J
g1 : IMPORTANTE: LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO ‘ DELEGACION [ SUBDELEGE

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON, SUJETO OBLIGADO O SU REPRESENTANTE LEGAL (ANOTAR CARGQ)

LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTOS TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES.
GONSERVE ESTE DOGUMENTO PARA CUALQUIER ACLARAGION, PATRON

































