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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL TAMAULIPAS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

No. de proveedor 106901
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Contrato de Arrendamiento Inmobiliario que celebran por una parte, el Instituto Mexicano
del Seguro Social, en calidad de Arrendatario, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
INSTITUTO", representado en este acto por la C. DRA, VELIA PATRICIA SILVA DELFIN, en su
caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Tamaulipas y Apoderado Legal, y por la otra parte, el C. CIPRIANO NAVARRO MAYA, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL ARRENDADOR", ¥ a quienes actuando de
manera conjunta se les denominard “LAS PARTES”, al tenor de los siguientes
Antecedentes, Declaraciones y Clausulas:

ANTECEDENTE

Unico. Con fecha 01 de Enero del 2021, “LAS PARTES” celebraron Contrato de
Arrendamiento namero SOMO193, con vigencia del 01 de Enero al 31 de Diciembre del
202, respecto del inmueble ubicado en Calle Pablo A. Gutiérrez s/n, Zona Centro, C.P.
92030, en Cuauhtémoc Veracruz, con una superficie rentable de 156m? pactando una
renta mensual de $5,076.04 (Cinco mil setenta y seis pesos 04/100 m.n.) mas IVA, en
apego al Dictamen de Justipreciacion de Renta numero Genérico A-07126-K-ZNB y
nimero Secuencial 02-13-1227, de fecha 27 de Diciembre del 2013, emitido por el
Instituto de Administracién y Avallos de Bienes Nacionales.

DECLARACIONES

I. Declara “EL INSTITUTO", por conducto de su representante que:

L1. Es un organismo descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la Organizacién y Administracién del Seguro
Social que es el instrumento basico de la Seguridad Social, establecido como un
servicio publico de caracter nacional, en los términos de los articulos 4 y 5 de la
Ley del Seguro Social.

2. Estd facultado para realizar todo tipo de actos juridicos necesarios para et
cumplimiento de sus fines, de conformidad con ef articuio 251, fraccién 1V, de la
Ley del Seguro Scocial.

1.3. Su apoderado legal, la C. DRA. VELIA PATRICIA SILVA DELFIN, en su caracter de
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Tamaulipas, tiene las facultades necesarias para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO", de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 268 A de la Ley del Seguro Social, asi como 2,
fraccién 1V, inciso a), 6, fraccién i, y 144, fraccién |, del Reglamento interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad con e}
Testimonio de la Escritura Publica nimero 94,989, de fecha 13 de Febrero del
2020, otorgada ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la
Notaria Publica numero 24, de la ciudad de México, las cuales bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido revocadas, modificadas o limitadas
en forma alguna a la fecha de suscripcién del presente instrumento; inscrito en
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el Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE) con fecha 19 de
Febrero del 2020, bajo el folio nimero 97-19022020-145637.

Para el cumplimiento de sus fines requiere de un inmueble, con la ubicacién y
condiciones apropiadas como o es el que es objeto de este Contrato.

Celebra el presente Contrato en los términos de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria y su Regiamento, Ley General de Bienes
Nacionales, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Civil Federal,
el ACUERDO por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales y demds disposiciones juridicas aplicables
emitidas por la Secretaria de la Funcién Pubtlica y la Secretarfa de Hacienda y
Crédito Pubtico.

Para cubrir las erogaciones derivadas del presente Contrato, cuenta con
disponibilidad de recursos suficientes en la partida presupuestal 4206 1302
“Arrendamiento de inmuebles”, tal y como se establece en el Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000005642-2022 de fecha 19 de
Enero del 2022 (Anexo Uno).

Asimismo, la cuenta se encuentra debidamente autorizada por su H. Consejo
Técnico, con fundamento en el articulo 264, fraccién VI, de la Ley del Seguro
Social.

La Jefatura de Servicios Administrativos y el Departamento de Conservacion y
Servicios Generales en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Tamaulipas, fungirdn durante la vigencia del presente instrumento
juridico como administradores del Contrato.

Existe la hecesidad de (arrendar o continuar arrendando, segin sea el caso) el
inmueble materia del presente Contrato, habiendo sido considerado en el
“Programa de Arrendamiento de inmuebles para el afo 2022, |MSS-
Arrendatario Régimen Ordinario”, autorizade por su H. Consejo Téchico,
mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2HCT.271021/285.P.DA, dictado en ta
sesion ordinaria de fecha 27 de Octubre del 2021

Cuenta con el siguiente Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

Para los fines y efectos legales de este Contrato, sefiala como domicilio el
ubicado en Centro Médico, Educativo y Cultural, Lic. Adolfo Loépez Mateos
Colonia Pedro Sosa s/n, C.P. 87120, en Ciudad Victoria Tamaulipas.

li. Declara “EL ARRENDADOR" que:

ILL

Por escritura nimero 16302, de fecha 21 de Febrero del 2019, pasada ante la fe
del Licenciade Oscar José Casanova Sanchez, Notario Publico numero 08 de la

Ciudad de Tampico Tamaulipas, adquirié por Compra a IIININIIIE
—el inmueble ubicado en Calle Pablo A.
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1l. Declaran “LAS PARTES" que:
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Gutiérrez s/n Zona Centro, C.P. 92030, en Cuauhtémoc Veracruz con superficie
de terreno de 800.00m?, cuyo primer testimonio quedé inscrito en el Registro
Publico de la Propiedad de Tampico Tamaulipas.

El inmueble objeto de este Contrato se encuentra ubicado en Calle Pablo A.
Gutiérrez s/n Zona Centro C.P. 92030, en Cuauhtémoc Veracruz, cuenta con una
superficie construida de 165.26m? un area rentable de 165.26m?>

El C. Cipriano Navarro Maya en su cardcter de propietario del inmueble,
manifiesta bajo protesta de decir verdad que cuenta con la capacidad legal
suficiente para celebrar el presente Contrato y para obligarse en los términos
del mismo, y se identifica con Credencial de Elector, expedida a su favor por el
Instituto Nacional Electoral.

Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nidmero NAMCS551026571,
expedido por el Servicio de Administracion Tributaria.

El inmueble objeto de este instrumento tiene el nimero de cuenta predial O1-
135-001-02-058-056, encontrandose al corriente en el pago del mismo.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion
Tributaria, en el cual consta el cumplimiento de las obligaciones fiscales a su
cargo en sentido positivo, con nimero de folio [ d< fecha 17 de
Enero del 2022, (Anexo Dos)

No existe impedimento legal alguno para arrendar el inmueble cbjeto del
presente Contrato, ni para su ocupacion.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o
comisién en la Administracion Publica o en los Poderes Legisiativo y Judicial
Federales, ni en los organismos a los que fa Constitucién otorga autonomia, ni
se encuentra inhabilitado para el servicio publico federal como proveedor para
la prestacién del objeto del contrato.

Acepta sujetarse a la normatividad para el arrendamiento de inmuebles por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, establecida
por la Secretaria de la Funcién Publica, Secretaria de Hacienda y Crédito
Pulblico, asi como a los Lineamientos y Politicas que “EL INSTITUTO" aplicara en
materia de arrendamiento inmobiliario, las cuales pueden ser consultadas en la

........ . limz:

1110. Senfala como domicilio iara todos los efectos a que haya lugar, el ubicado en
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I1.1.  El presente Contrato de Arrendamiento no tiene cldusula alguna contraria a la
ley, a la moral o a las buenas costumbres y que para su celebracién no media
coaccidén alguna; consecuentemente, carece de dolo, error, violencia, mala fe,
lesidon o cualquier otro vicio del consentimiento que pudiera afectar en todo o
en parte, la validez del mismo.

l.2. Con la celebracién del presente instrumento, dan continuidad a la ocupacion
del inmueble objeto del Contrato de Arrendamiento numero SOMO1923, referido
en el Antecedente Unico de este instrumento.

lIL3. Conformes con las declaraciones anteriores, se reconocen plenamente la
personalidad y capacidad juridica con las que comparecen, por lo que es su
voluntad celebrar el presente Contrato de Arrendamiento, sujetdndose a las
siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Objeto del contrato y localizacién del inmueble:

Con la firma de este contrato, “EL ARRENDADOR”" concede en arrendamiento a “EL
INSTITUTO” el inmueble ubicado en Calle Pablo A. Gutiérrez s/n Zona Centro C.P. 92030,
Cuauhtémoc Veracruz, el cual comprende una superficie rentable de 165.26m?

Segunda.- Acta administrativa de entrega recepcién del “INMUEBLE":

“EL ARRENDADOR" reconoce haber entregado a “EL INSTITUTO" el “INMUEBLE”, en las
condiciones fisicas adecuadas para su inmediata utilizaciéon y en estado de servir para el
uso convenido en este contrato, las cuales se especifican en el acta administrativa de
entrega recepcidon que integra el Anexo Cinco de este contrato, debidamente firmada
por “LAS PARTES", o por quienes éstos designen; acompanada de los pianos
arquitecténicos y el catalogo de fotografias, en las cuales se observan las condiciones
fisicas en las que “EL INSTITUTO" recibe el “INMUEBLE".

Tercera.- Uso del “INMUEBLE™

El “INMUEBLE" se destinard para los fines y usos que *EL INSTITUTO" libremente
determine, en la inteligencia que su destino inmediato es para Unidad de Medicina
Familiar.

“EL ARRENDADOR" se obliga a no estorbar, ni interferir de manera alguna en el uso del
“INMUEBLE", a no ser por causas de reparaciones urgentes e indispensables, previo aviso
que otorgue por escrito o por medios electrénicos a “EL INSTITUTO".

*EL. ARRENDADOR" autoriza que “EL INSTITUTO” permita a terceros el uso parcial del
“INMUEBLE", a titulo gratuito U oneroso, sin que el primero tenga derecho al pago de
contraprestacién alguna por este concepto.
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“EL. ARRENDADOR"” hara las reparaciones mayores necesarias para conservar el
“INMUEBLE” en estado satisfactorio de servir para el uso estipulado en este contrato y
conviene que, tratdndose de reparaciones urgentes e indispensables que no se lleven a
cabo en un plazo de 10 (diez) dias naturales después de recibido el aviso por escrito de
“EL INSTITUTO”, éste quedara autorizado para hacerlas y deducir su costo del importe de
las rentas posteriores, con independencia de la aplicacién de la pena convencional que
se genere.

“EL ARRENDADOR" se obliga a responder de los dafios y perjuicios que sufra “EL
INSTITUTO" por los defectos o vicios ocultos del “INMUEBLE”, derivado de la
remodelacién y adecuacién realizada por “EL ARRENDADOR" al mismo. “EL INSTITUTO"
se compromete a realizar las reparaciones de aquellos deterioros minimos que sean
causados por las personas que ocupen el “INMUEBLE".

Quinta.- De las mejoras, adaptaciones e instalaciones:

“EL ARRENDADOR" autoriza a “EL INSTITUTQO" para que lleve a cabo las mejoras y
adaptaciones minimas, asi como para que instale los equipos especiales en el
“INMUEBLE", reconociendo que “EL INSTITUTO” por dichas causas no incurrirda en
responsabilidad alguna por las obras que realice, al no modificar o afectar la estructura
original, instalaciones y equipos propios del mismo. Para la realizacién de cualquier otra
obra, “EL INSTITUTO" solicitara por escrito la autorizacién de “EL ARRENDADOR".

“EL INSTITUTO" serd propietario de las adaptaciones e instalaciones de equipos
especiales que haya realizado o realice con sus propios recursos, asi como de {os bienes
muebles que introduzca en el “INMUEBLE”, y podra retirarlas en cualquier momento
durante la vigencia o a la conclusién del arrendamiento, sin requerir de! consentimiento
de “EL ARRENDADOR" estas adaptaciones e instalaciones quedaran a beneficio de “EL
ARRENDADOR", si liegase a un acuerdo con “EL INSTITUTO" sobre el pago de su importe;
en caso contrario, “EL INSTITUTO" podra retirarlas o, discrecionalmente dejarlas, ya sea
total o parcialmente a beneficio del “INMUEBLE".

Sexta.- Siniestros:

“EL INSTITUTO" no sera responsable de los dafios y perjuicios causados al “INMUEBLE"
por sismos, incendios, inundaciones y demas accidentes que provengan de caso fortuito
o de fuerza mayor, con apoyo en lo dispuesto por los articulos 2436 y 2483, fraccion VI,
del Cédigo Civil Federal y demas relativos y aplicables.

Para el caso de siniestros no imputables a “EL INSTITUTO", “EL ARRENDADOR" lo autoriza
para llevar a cabo las reparaciones que resuiten necesarias, cuyo costo sera deducido del
importe de las rentas, siempre que a juicioc de “EL INSTITUTO" asi convenga a sus
intereses.

“1 AS PARTES" convienen que si por cualquiera de las circunstancias anteriores, no se

pudiera seguir utilizando el “*INMUEBLE", se dara por terminado anticipadamente este
Cnontrarn
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En caso de sismos, incendios, inundaciones y demas eventos que se generen de caso
fortuito o fuerza mayor, “EL ARRENDADOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro
de los 10 (diez} dias habiles posteriores a la fecha del suceso, un dictamen estructural
actuafizado, avalado por un Director Responsable de Obra o Corresponsabie de
Estructuras, con autorizacién vigente por el Gobierno de Tamaulipas.

Séptima.- Importe de la renta;

“EL INSTITUTO" pagard a "EL ARRENDADOR” o a quien sus derechos represente, una
renta mensual por la cantidad de $5,076.04 (Cinco mil setenta y seis pesos 04/100 m.n.)
mas VA, a partir del 01 de Enero ai 31 de Diciembre del 2022, tomando como referencia
el monto que sefiala el Dictamen de Justipreciacién de Renta numero Genérico A-07126-
K-ZNB y nimero Secuencial 07-13-1227, de fecha 27 de Diciembre de 2013, emitido por el
Instituto de Administracion y Avalllos de Bienes Nacionales.

Octava. - Forma de pago:

“EL INSTITUTO" se obliga a efectuar el pago de la renta por mensualidades vencidas,
dentro de los 20 {veinte} dias naturales posteriores al mes siguiente al que corresponda
la renta, previa presentacién de las facturas o CFDI's correspondientes en las oficinas de
“EL INSTITUTO", ubicadas en Centro Médico Educativo y Cultural, Lic. Adolfo Lépez
Mateos, Colonia Pedro Sosa s/n C.P. 87120, en Cd. Victoria Tamaulipas, acompafiados
del resultado de la consulta al médulo de opinién de cumplimento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social; el documento vigente expedido por el Servicio
de Administracién Tributaria, en el cual conste el cumplimiento de obligaciones fiscales
en sentido positivo.

Los pagos de renta se realizardn mediante transferencia electrénica, a través del
esquema electrénico que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, para lo cual “EL
ARRENDADOR" proporciona la cuenta nimero [ cL.2Acc NN
del banco ﬂ a nombre de Cipriano Navarro Maya; resaltando que para el
tramite del pago del mes de diciembre, debera presentar la factura o CFDI antes del
cierre del ejercicio presupuestal correspondiente, con objeto de que sea considerado
para su pago.

“EL ARRENDADOR” durante el mes de diciembre de 2022, gestionara ante el area
financiera correspondiente, la documentacién requerida para realizar los pagos de los
meses de noviembre y diciembre, observando las fechas limite establecidas para tal
efecto.

Novena. - Pago de servicios:

ra por cuenta de “EL INSTITUTO" el pago de los gastos originados por su operacién
normal, asi como de los servicios consistentes en luz, agua y teléfono del “INMUEBLE". Se
\ exceptian aquellos de reparacién y mantenimientos preventivos y correctivos del



mirna.samano
sello3


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAE TAMAULIPAS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

No. de proveedor 106901
MNo. de Contrato S2M0009

el que cuente el “INMUEBLE", asi como cualquier reparacion mayor que éste sufra, los
cuales seran cubiertos por “EL ARRENDADOR" incluyendo e} impuesto predial.

“EL INSTITUTO"” se compromete a pagar el mantenimiento de! “INMUEBLE” sobre los
conceptos que no se sefalan en el parrafo que antecede, tales como instalacién
hidrosanitaria, acabados interiores, limpieza general, iluminacién y consumibles.

Décima.- Vigencia del Contrato;

La vigencia del presente Contrato sera del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2022,
forzoso para “EL ARRENDADOR" y voluntario para “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” por causas de interés general o institucional, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el arrendamiento del “INMUEBLE", podra
sin penalizacion alguna a su cargo, dar por terminado el presente Contrato en cualquier
momento, dando aviso por escrito a “EL ARRENDADOR" con 30 (treinta) dias naturales
de anticipacion, sefialando fecha y hora para la formalizacién de la entrega del
“INMUEBLE", a través de Acta administrativa de entrega recepcién que sera suscrita por
“LAS PARTES".

Décima Primera.- Subsistencia del contrato:

“LAS PARTES"” convienen que el presente Contrato de Arrendamiento, subsistird ain en
el caso de que “EL INSTITUTO" cambie de denominacion o de que las unidades
administrativas ocupantes del “INMUEBLE" cambien de adscripcién.

Décima Segunda.- Procedimiento de Rescision del contrato:

El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo de “EL ARRENDADOR"
contenidas en el presente Contrato, podra dar lugar a la rescision del mismo a juicio de
“EL INSTITUTO", el cual en su caso dictard el acuerdo de Inicio de Procedimiento de
Rescision correspondiente, debidamente fundado y motivado, indicando el nombre de
“EL ARRENDADOR", asi como los datos inherentes al “INMUEBLE” y al propio contrato.

“EL INSTITUTQ" solicitara un informe por escrito a “EL ARRENDADOR", sefialando las
causas de su presunto incumplimiento de las obligaciones contractuales, derivado de
reportes de usuarios del “INMUEBLE" o de visitas de inspeccién, otorgandole para ello un
plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente a aquel en que se le
notifique el requerimiento por oficio.

Al término del plazo anterior, y de haber recibido el informe por escrito de “EL
ARRENDADOR", “EL INSTITUTO" procedera a valorar lo manifestado por aguel, asi como
el contenido de las documentales que en su caso exhiba, procediendo a dictar et
acuerdo respectivo, para dar por iniciado o no el procedimiento de rescision del contrato
de arrendamiento, el cual debera notificar a “EL ARRENDADOR".
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En el acuerdo a que se refiere el parrafo anterior, en el caso de procedencia, se
detallaran las causas que sustentan el Inicio del Procedimiento, el que se desahogara
conforme a lo siguiente:

a.

“EL INSTITUTO", dentro de los siguientes 5 (cinco) dias habiles a aquél en que se
acuerde el Inicio del Procedimiento de Rescisién del contrato, notificara éste a “EL
ARRENDADOR?", indicandole que dispone de 15 (quince} dias habiles siguientes a
aquél en que surta efectos la notificacion, para hacer valer su derecho de
audiencia, debiendo exponer dentro del plazo concedido lo que a su derecho
convenda, y en su caso, aportar las pruebas con las que cuente.

Las notificaciones se haran en el domicilio de “EL ARRENDADOR" sefialado en el
presente contrato. En todo caso, el servidor pablico de “EL INSTITUTO" que realice
la notificacién, debera cerciorarse del domicilio de “EL ARRENDADOR" y debera
entregar original del oficio que se notifique y sefialar la fecha y hora en que la
notificacion se efectla, recabando el nombre y firma de la persona con quien se
entienda la diligencia. Si ésta se niega a firmar o a recibir el oficio a notificar, se
haré constar en el acta de notificacion, sin que ello afecte su validez.

Las notificaciones personales se entenderan con “EL ARRENDADOR", y de no
encontrarse, el notificador dejard citatorio con cualquier persona que se
encuentre en el domicilio, para que el interesado espere a una hora fija del dia
habil siguiente. Si el domicilio se encontrare cerrado, el citatorio se dejarad con el
vecino mas inmediato.

Si “EL ARRENDADOR"” no atendiere el citatorio, la notificacion se entendera con
cualquier persona que se encuentre en el domicilio en que se realice la diligencia
y, de negarse ésta a recibirla o se encontrase cerrado el domicilio, la notificacién
se realizara por instructivo, el cual se fijard en un lugar visible del domicilio.

De las diligencias en que conste la notificacion, et notificador tomara razén por
escrito, la cual debera contener por o menos:

i. Elnombre de “EL ARRENDADOR".
ii. Las disposiciones iegales en que se sustente.

iii. Ellugar, fechay firma del interesado o su apoderado legal.

iv.  El apercibimiento de que en caso de no responder en tiempo y forma, se
le tendra por contestado en sentido afirmativo, asi como por precluido su
derecho para hacerlo posteriormente.

v. El nombre, cargo y firma autédgrafa det servidor publico que realiza la
notificacién, y

vi. El sefialamiento de que el expediente respectivo queda a disposicién de
“EL ARRENDADOR" para su consulta, sefialando horario y domicilio para
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f. Una vez que “EL ARRENDADOR" presente su escrito de respuesta y las pruebas en
sy caso, “EL INSTITUTO" contard con 5 {cinco) dias habiles a partir de su recepcién,
para acordar su admision y sefialar plazo para su desahogo, lo cual notificard a “EL
ARRENDADOR".

g. Concluida la tramitacion del procedimiento y antes de dictar resolucién se
pondran las actuaciones a disposicion de “EL ARRENDADOR” por el término de 5
{cinco) dias habiles contados a partir del siguiente a su notificacién, para que en
su caso formule alegatos, los que seran tomados en cuenta por “EL INSTITUTO” al
dictar la resolucién.

h. Concluido el término que antecede, “EL INSTITUTO" procederd al analisis de los
argumentos hechos valer por “EL ARRENDADOR", desahogando las pruebas
admitidas y, en su caso, considerando los alegatos si los hubiere, a efecto de dictar
la resolucion correspondiente dentro de los siguientes 10 (diez) dias habiles, la
cual debera contener lo siguiente:

1. Nombre de “EL ARRENDADOR".

2. El analisis de las cuestiones planteadas por “EL ARRENDADOR", en su
caso.

3. Lavaloracién de las pruebas aportadas.

4. Los fundamentos y motivos que sustenten la resolucion.

5. Ladeclaracién sobre la procedencia de ia rescision del contrato.

6. Los términos, en su caso, para llevar a cabo la entrega del “INMUEBLE", y

de ser procedente, la reparacién de los dafos y perjuicios causados a “EL
INSTITUTO" por “EL ARRENDADOR?".

7. El nombre, cargo y firma autégrafa del servidor publico competente que
la emite.

i. La resolucion seréd notificada a “EL ARRENDADOR" dentro de los 5 {cinco) dias
habiles siguientes a la fecha de su emisién, haciéndole saber el derecho que tiene
para interponer el recurso de revision previsto en la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

Para el caso de que sea “EL ARRENDADQOR" quien desee dar por rescindido el presente
Contrato de Arrendamiento, debera acudir ante los Tribunales Federales de Cd. Victoria,
Tamaulipas.

Décima Tercera.- Pena convencional:

“LAS PARTES” convienen gue en caso de incumplimiento por parte de “EL
ARRENDADOR" a lo pactado en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" aplicara
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lo establecido en el Cédigo Civil Federal en los articulos 1832, 1840, 1844, y demas
articulos que resulten aplicables.

“LAS PARTES" acuerdan que de presentarse el incumplimiento al supuesto establecido
en la Clausula Cuarta del presente contrato, relativo a que “EL ARRENDADOR" cuenta
con un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir del dfa siguiente a aquel en
que se le haga del conocimiento por escrito, para efectuar las reparaciones mayores
necesarias para conservar el “INMUEBLE" en estado satisfactorio para el uso estipulado;
asi como de realizar aquellas reparaciones urgentes e indispensables, salvo los casos en
los que exista justificacion por su atraso, derivado de caso fortuito o fuerza mayor, o que
los trabajos requieran horarios especiales para evitar suspender los servicios prioritarios
que realizan las dreas instaladas en el “INMUEBLE", previa autorizacién de “EL
INSTITUTO", éste aplicard un 2.5% (dos punto cinco por ciento) al importe de la renta
mensual sin incluir el IVA por cada dia de atraso por concepto de pena convencional,
quedando autorizado “EL INSTITUTO" para aplicarlas y deducir su monto del importe de
las rentas de los meses posteriores a su generacién, asi como los gastos que se efectien
por la reparacién.

Cuandc por causa del incumplimiento por parte de “EL ARRENDADOR" se tenga que
aplicar la pena convencional por mdas de una ocasion, “EL INSTITUTO” podra iniciar el
procedimiento de rescisién del contrato, aplicdndose lo descrito en Ja Clausula Décima
Segunda del presente contrato.

Décima Cuarta.- Pago en caso de terminacion anticipada o rescision:

A la terminacidén o rescision de este Contrato, “EL INSTITUTO" cubrird dnicamente el
importe de la renta que corresponda hasta el dia en que se efectle la entrega del
“INMUEBLE" a "EL ARRENDADOR".

Décima Quinta.- Devolucion del *INMUEBLE™

“EL INSTITUTO" se obliga a devolver el “INMUEBLE" a “EL ARRENDADOR" con el deterioro
natural causado por el uso, debiendo restablecerio en su caso, al estado en que se
recibid, de conformidad con el Anexo Cinco (y el Anexo Seis, en su caso), tomando en
cuenta el catalogo de fotografias en donde se observan las condiciones fisicas en que se
encuentra el mismo.

La devolucion del “INMUEBLE" la realizard “EL INSTITUTO" mediante la firma del acta
administrativa de entrega recepcién que se instrumente para el efecto por “LAS
PARTES”, en fa que conste la conformidad de “EL ARRENDADOR".

Décima Sexta.- Disposiciones legales aplicables:

LAS PARTES” convienen que todo lo no previsto en el presente Contrato, se regira por
fas disposiciones previstas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
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Hacendaria y su Reglamento, Ley General de Bienes Nacionales, Cdédigo Civil Federal,
Codigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de Procedimiento Ad ministrativo,
disposiciones que al efecto emita la Secretarfa de la Funcién Publica y demas normativa
aplicable a “EL INSTITUTO".

Décima Séptima.- Jurisdiccién e interpretacion:

Para la interpretacion y cumplimiento del presente Contrato, “LAS PARTES” se someten
expresamente a los Tribunales Federales de Cd. Victoria, Tamaulipas, renunciando al
fuero que pudiera corresponderles, en razén de su domicilio presente o futuro.

Décima Octava.- Relacion de Anexos:;
Anexo Uno.- Dictamen Previo de Disponibilidad Presupuestal.

Anexo Dos.- Documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria,
donde consta el cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo.

Anexo Cinco.- Acta administrativa de recepcién del inmueble, acompanada de los planos
arquitectonicos y catdlogo de fotografias.

Previa lectura de este contrato y debidamente enteradas “LAS PARTES” de su contenido,
alcance y fuerza legal, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voiuntad, y
que no se encuentra afectado por dolo, error, lesién, violencia, mala fe o cualquier otro
vicio en el consentimiento, o firman en todas sus partes, por cuadruplicado, en Cd.
Victoria, Tamaulipas, el dia 03 de Enero de dos mil veintidés, quedando un ejempiar en
poder de “EL ARRENDADOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO™.

“EL ARRENDADOR"
C. DRA VE N ) AYA
Propietario
Titydar «
Administrat onal
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Las firmas que anteceden corresponden al Contrato ndimero S2M0009 y nimero de

proveedor 106901, celebrado entre en C. Cipriano Navarro Maya y el Instituto Mexicano
del Seguro Social.






Se testan datos referentes a Follo, Cadena Original, Sello Digital vy codigo QR , por
considerarse Informacion confidenclal de una persona fisica Identificada o
Identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la mizma, de

conformidad con los articulos M3, fraccldn | y 118 de |a Ley Federal de Transparencia y
Accezoa lainformaclon Pablica.


mirna.samano
sello4


Se testan datos referentes a Cadena Original, Sello Digltal y codigo QR, por
considerarse Informacion confidenclal de una persona fisica Idenlificada o
Identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de a3 mizma, de
conformidad con los articulos TS, fraccidn | y 118 de Ia Ley Federal de Transparencia y
Accesoa lainformacion Pablica.


mirna.samano
sello5








== - l . 1§ | - | i - | | e N N |
S& tectan datos refereantes 3 nombre. por conzdderyze Informacion confldencizs
L™ Ay = g - 'rnl'_!-\.:- A e ol o B o BRI o e [ wr s A s e e i e I-E s
L e St e TN oriiral BT LR Sl el O 8RR R el W 'H.l-—\.l_'lr" Gl NN ol BPTR R :.r'-'r--\.-l - N N b Ll N =
] 7 = I S - K L= i .
privada de la mizna, de conformidad con e arfbculeos 1R, fracdon | v T8 de 3

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N% N N N N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N% N N N N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N% N N N N N N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N% N N N N N N N
N N N N N - : P .. T a4 a A : oo NG NG NG NG .
e e T T e T DIBUJO:
< . L a y <
< A . .4 < -
v v v v v . . < e .a - s “ a a > < g v v v v
‘ g. 4 a : - A : 4 . a a
Ny Ny Ny Ny Ny A D 49 4 . < : L. 7 < 4 A Ny Ny Ny Ny
< C o 4 < A
- . a4 .
v v v v v 4 . M R . 4 a a 4. - < v v v v
é. -.A . . _4 ) 4 - . A : . B . Lo . . q . < . a . 4. A 4.. .
v v v v v . . S Cga. T ' T A v v v v
N N N N N R . _ Lo _q R R T 4_ - 'AZII .4 car - < 7 Lo N N N N PROYECTO-
) <1- 'AA_ A v . A- . . . . . ) . e . ©q R R A-q ) -A. B A » ) .
NV NV N N N S a4 g R 2 S a : A 7 T N N N NV
: : ) : : . : <. . o s L :
LT g AT A T T e A S UNIDAD MEDICA FAMILIAR #37
N N N N N qA 4 - ) - . - A Aq . . .q ) ) A . .AI 4 .. .4 . - 4 . < NY% NY% NY% NY%
. a - L . _ » : . . )
N h : “ a % N < ° 4 - Y < 4 N N N N
. < 4 A<' - < a a4 Z 4 < .o .
NV N 4 : . : a4 4 4 < N N N N
4 < Coe . A, .
e, 4 “ ot a4 LOCALIZACION
NY - a A4 4 . T4 . v Vag % % % N4
< L. ' .4 4 < . .
q T . . 4 a a v v ’
v Vola 4 ' =3 ' < A 4 ; u 7 v v
ﬂﬁ a <4 A ) " < A 4 4 4 a
% pal ’ 44 '4 . < A < 4 %
< < L, 4 4 ‘a 74 < - 4 .
N N 4 ) R : v ’ a 4 p . < A N\ \Z
< 4 : . 4 - < 4 .
49 - a 4 9 .. 4: v <4 4 4
v e 4 ’ 4 a 7 A g. - 4 . ’ ’ < v
) ) 49 v : A a a < 4 g
N N A : 9, e . a a ' S N N
<4 a g a . 4 .
: va A 4 . < . 4, a4 4
N : 7. i4 « : : < 4 N N N N
< : 4 4.4 < < g :
< 7 4 4 2 . <. <
v Vol a4 a 5 : < «. 4 4 4 J v v v v
N N N N
N N N N N
N N N N
N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
N N N N N N N N
NG NG N N & 4 NG NG N N
N N N N L g N N N N TIPO DE PLANO:
PLANTA DE CONJUNTO
ACCESO PRINCIPAL
SALA DE ESPERA
PASILLO DE DISTRIBICION
CONSULTORIOS 1Y 2
MEDICINA PREVENTIVA
ALMACEN Y VACUNAS
BODEGA
NUCLEOS DE BANOS

LOCALIZACION:

CALLE PABLO A. GUTIERREZ S/N
CIUDAD CUAUHTEMOC

PUEBLO VIEJO, VERACRUZ.

FECHA: ESCALA:
INDICADA

ACOTACION:
METRO

15/11/2013

No. DE PLANO:

PLANTA DE CONJUNTO

ESC: 1:50



mirna.samano
Resaltar

mirna.samano
sello1


- & afl =
=i T all GEt

s

g i ¥ | I = . = 1 ool o N
:_I|| '-,-':I-.\_: i-: ._H":' --:.l I il :-5.|1:'.' - f: e ':::hl |'-:.-.I .-'\.' :._-_-3-_- S i Ir| B, =1 |

e s o a k= p = = ol gy I e . ) e i ol s ol
- ferentes a nombre, por conzsderarse Informaclian confidencl= -

3 [ L | T [ ] 5 L ¥
' s m e - - e B o ol o e ol e - ¥ a =l EEE N T B g el o ol - e R
LS L :.:”':'.: = '-ll-l-' B Ir.-ll'l.'l.".'!:'- ohi " “L—FRrEf r"':l.-"!'.r i I_'l"" Ll ANl e 0 r.\'"r-\.'l - ""rl..:l".-:-' L :'I-'- = Kt
F, o g
I

»
L 17T E p . i =y l =0 MIE I | I
o L .Ji: .\_::'. .__Tr\.\_:.-”r:_u:- ] |'-.% '.I_:' =

ik W N __ T _ _ = . i o el
=LOCTaI Q€ iraNsparencia Yy ACCCIOoa ia Informaclion Publica

Z 707577 7 VA7
s |
ALMACEN i ///////%
7/ /) Y2 |4 2
VAI:I.TNAB A TN A
5.050
6.700

- | DIBUJO:

S @} FACHA PRINCIPAL (SUR)

3.000 . @_ ESC: 1:75

j@_ PROYECTO:

- $ $ i $ UNIDAD MEDICA FAMILIAR #37
3.660 ... @_

T M T e T LOCALIZACION

_@_ﬂﬁ ...... r a S |
EDNEI.ILTQREIU Eﬂ:NSI.ILTﬂRIﬂ F

FARMACIA

BODEGRA

MEDICINA
PREVENTIVA

o.2ooF Y |

\ ........................................ L4 @ 1
................................................................................................ 1300 ... ... A7
______ Koot | DN | I i ) @ o
\ N
\ 2.600 il
/////// //////
3.075 § “oF 3.075
: : : ESPERA
\ " S S P IR ————————— = ﬁ ...... 4_.3‘...._._._.3 0.100
O é ; AGCESD 1.300
L—1.4oo—,l'—1.sso ,L 5.580 A 2.400 } 1.200 .l' 3.630 ' 0.200

| ; /LI.SOO
L s . L
® © © OO 5- CORTE A - A"

PLANTA ARQUITECTONICA

ESC: 1:75

A . I . 4 A S . S

| |

TuBOD PVe 4" @ 7
@“ﬁ u | ‘ '@’ @ ) @ TIPO DE PLANO:
L E ALMACEN PLANOS ARQUITECTONICOS
E i VAGUNAS Y DE INSTALACIONES.
§.700 E 6.700 g
_@_ @_ AREAS:
b | g g g Bk ——
@ n 3000 _@_ _@Jﬁ ) ,— 3.000 _@_ SALA DE ESPERA
B : CONSULTORIO CONSULTORIO E PASILLO DE DISTRIBICION
3.450 E FARMAGIA —\ 16.225 -@- 3.450 E FARMAGCIA — 16.225 -@- CONSULTORIOS 1Y 2
F o MEDICINA PREVENTIVA
@ B o _@_ _@Jﬁ F 2.660 _@_ ALMACEN Y VACUNAS
': MEDICINA MEDIGINA BODEGA

2450 ¢ ‘ | ] PREVENTIVA B 2.450 PREVENTIVA B N NUCLEOS DE BANOS

ek e \ | 4 Yoo Lo [¥ -
. N 5 Bl | Tome SoaRE S —t LOCALIZACION:
Tusa rve 78 am\ﬂ — CALLE PABLO A. GUTIERREZ S/N
3.075 8 _DE 3.075 3.078 CIUDAD CUAUHTEMOC
SIMEOLOGIA M \ H eanvTacar J PUEBLO VIEJO, VERACRUZ.
@ v E — 0 @ _@- —  Tuso caBmRE = gv@-
[| resistre 5 o FECHA:
TUBD PVO o..Aol'. SUBIDA AGUA FRIA c| coNTabar INDIC AD A
| B.A.F. BAJADA AGUA FRIA 15/11/2013
y ¥ ACOTACION:

,L—1.4oo —Jr—1.sso ,L 5.580 v ,L 2.400 ,L 1.200 aL 3.630 ,L ‘L 1.400 J'_1'55° ’L 5.580 'L 2.400 _’LI'Z°° 'L 3.630 'L

s & & G é} g & S GG é} No.DEPLANO: )

INSTALACION SANITARIA (INTERPRETACION) INSTALACION HIDRAULICA (INTERPRETACION)

ESC: 1:100 ESC: 1:100



mirna.samano
Resaltar

mirna.samano
sello1


UMF N°37 CUAUTEMOC, VERACRUZ




	Cipriano Navarro Maya SOMO193.PDF
	s0m0193 testado
	CIPRIANO NAVARRO MAYA DICTAMEN
	CIPRIANO NAVARRO MAYA OPINION SAT
	CIPRIANO NAVARRO MAYA ANEXO 05
	CIPRIANO NAVARRO MAYA ANEXO 05
	CIPRIANO NAVARRO MAYA DICTAMEN




