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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 DRA. SAANDRA DURAN VAZQUEZ en su
caracter de apoderado legal y por la otra parte la C. MARIA CRUZ GOMEZ CARRILLO, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL ARRENDADOR", y a quienes en forma conjunta
se les denominara “LAS PARTES", al tenor de los siguientes antecedentes, declaraciones y
cldusulas:

ANTECEDENTES

Unico. Con fecha 28 de enero de 2020, “LAS PARTES” celebraron Contrato de
Arrendamiento nimero SOMO0O059, con una vigencia de 01 de enero al 31 de diciembre de
2020, respecto del inmueble ubicado en Calle Hidalgo No. 31, Zona Centro, Rio Grande,
Zacatecas, con una superficie rentable de 388.00 m2 y O cajones de estacionamiento,
pactando una renta mensual de $ 9,452.00 (Nueve mil cuatrocientos cincuenta y dos
pesos 00/100 M. N.) mas IVA, en apego al Dictamen de Justipreciacién de Renta nimero
Genérico A-8048-D-MTYy numero Secuencial 03-10-0936, de fecha 24 de septiembre del
2010, emitido por el Instituto de Administracion y Avallos de Bienes Nacionales.

DECLARACIONES

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

1. Es un Organismo Descentralizado con personalidad juridica y patrimonio

propios, que tiene a su cargo la Organizacion y Administracion del Seguro Social
X 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. Esta facultado para realizar todo tipo de actos juridicos necesarios para el
cumplimiento de sus fines, de conformidad con el articulo 251, Fraccion 1V, de la
Ley del Seguro Social.

.3. Su representante la Dra. Saandra Duran Vazquez, en su caracter de Titular del

Organo de Operaciébn Administrativa Desconcentrada Estatal Zacatecas,

establecido en la fraccion XXXIII del articulo 155, en relacion con el articulo 2,

fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

. Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en

w representacion de “El Instituto” de acuerdo al Poder que le fue conferido en la

Escritura 94,989, libro 2,724, de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la Fe

del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, titular de la Notaria Publica nimero 24 de la

Ciudad de México, cuyo instrumento fue inscrito en el Registro Publico de

Organismos Descentralizados en fecha 19 de febrero de 2020 con Folio 97-7-
19022020-145637 :
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l.4.  Para el cumplimiento de sus fines requiere del inmueble, con la ubicacion y
condiciones apropiadas como lo es el inmueble objeto de este Contrato.

GOBIERNO DE

MEXICO

I.5. Celebra el presente Contrato en los términos de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y su Reglamento, Ley General de Bienes
Nacionales, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Civil Federal, el
ACUERDO por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales y demas disposiciones juridicas aplicables
emitidas por la Secretaria de la Funcion Publica y la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

1.6. 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 numero 0000005857-2021 de fecha 18 de
enero de 2021 (Anexo Uno).

Asimismo, la cuenta se encuentra debidamente autorizada por su H. Consejo
Técnico con fundamento en el articulo 264, Fraccion 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
Estatal Zacatecas, fungiran durante la vigencia del presente instrumento juridico
como administradores del Contrato.

I.8. Existe la necesidad de continuar arrendando el inmueble materia del presente
Contrato, habiendo sido considerado en el “Programa de Arrendamiento de
Inmuebles para el afio 2021, IMSS-Arrendatario: Régimen Ordinario”, autorizado
por su H. Consejo Técnico, con acuerdo numero ACDO.SA2.HCT.281020/291.P.DA
de fecha 28 de octubre de 2020.

.9. Como se indico en el capitulo de Antecedentes, con fecha 28 de enero de 2020,

“EL INSTITUTO" celebré Contrato de Arrendamiento nimero SOM0059, con una
vigencia de 01 de enero al 31 de diciembre de 2020, respecto del inmueble

materia del presente contrato, dando continuidad a la ocupacion,
manteniéndose las mismas condiciones del objeto del arrendamiento.
1.10. Cuenta con el siguiente registro federal de contribuyentes IMS421231145.

IM. Para los fines y efectos legales de este Contrato, sefiala como domicilio, el
ubicado en Calle Restauradores numero 3, Col. Dependencias Federales, Cédigo
Postal 98618, en Guadalupe Zacatecas.

!
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Il. Declara “EL ARRENDADOR", que:

[I.I.  Mediante testimonio del contrato privado de Compra-Venta de fecha 16 de
agosto de 1974, registrado ante el Registro Publico de la Propiedad de Rio
Grande, Zacatecas, Registro 267, folio 172, volumen XVI, Escritura Privada 12600,
de fecha 23 de agosto de 1974, donde el Lic. _adquirio’ por
compra a la C. el inmueble ubicado en ubicado
en Calle Hidalgo No. 31, Zona Centro, Rio Grande, Zacatecas, con una superficie
de terreno de 231.50 m2.

[1.2.  El inmueble ubicado en Calle Hidalgo No. 31, Zona Centro, Rio Grande, Zacatecas,
C. P. 98420, cuenta con una superficie rentable de 388.00 m?2 y O cajones de
estacionamiento.

(I.3. La C. MARIA CRUZ GOMEZ CARRILLO en su caracter de usufructuaria del
inmueble, es una persona fisica y 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 Federal Electoral.

[1.4. Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes numero _
expedido por el Servicio de Administracion Tributaria.

[1.5. El inmueble materia del arrendamiento tiene el nimero de cuenta predial
00900C, encontrandose al corriente en el pago del mismo.

I.6. Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion
Tributaria, donde consta el cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido
positivo, con numero de folio | dc fecha 19 de enero de 2021, (Anexo
Dos)

I.7. Cuenta con la opinidn positiva emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, con numero de oficio
CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000048504/2021, de fecha 19 de enero de 2021; (Anexo
Tres) esto, en cumplimiento al acuerdo por el que se emiten las Reglas para la
obtencion de la constancia de la situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de Ila
Federacion el 28 de junio de 2017.

\QI.B. No existe impedimento legal alguno para arrendar el inmueble objeto di
presente Contrato, ni para su ocupacion. &

I1.9. Manifiesta bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o
comision en la Administracion Publica o en los Poderes Legislativo y Judicial

S— - 3
Restauradores No. 3, Col. Dependencias Federales, C. P. 98618, Guadalupe, Zac. Tel (492)9981284 directo

Se testan datos refrentes a nombres, Registro Federal de Contribuyentes, Folio de cumplimiento de obligaciones fiscales, por considerarse informacidn confidencial de una

persona identificada o identificable y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los articulos 113, fraccién |y 118 de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.


guillermo_delgado89@hotmail.com
Texto tecleado
Se testan datos refrentes a nombres, Registro Federal de Contribuyentes, Folio de cumplimiento de obligaciones fiscales, por considerarse información confidencial de una 
persona identificada o identificable y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los artículos 113, fracción I y 118 de la Ley Federal de 
Transparencia y Acceso a la Información Publica.


Se testan datos referentes a domicilio, por considerarse informacién confidencial de una persona identificada o identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada
de la misma, de conformidad con los articulos 113, fraccién | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

$ , GOB}ERNO DE l MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ety

,;%; M E X I C O @ DESCONCENTRADA ESTATAL ZACATECAS

No. de Proveedor 0000034537

No. Contrato 040
Federales, ni en los organismos a los que la Constitucion otorga autonomia, ni se
encuentra inhabilitado para el servicio publico federal como proveedor para la
prestacion del objeto del contrato.

[110. Acepta sujetarse a la normatividad para el arrendamiento de inmuebles por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, establecida por
la Secretaria de la Funcion Publica, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi
como a los Lineamientos y Politicas que la Coordinacion Técnica de
Administracion de Activos que “El Instituto” aplicard en materia de
arrendamiento inmobiliario, las cuales pueden ser consultadas en las siguientes

ligas:
http://reposipot.imss.gob.mx/arrendamiento/Normatividad%20CTAA%202019/Lin
eamientos%20CTAA%202018.pdf Yy

http://reposipot.imss.gob.mx/permisos/Politicas_Modelos PUTR_2019/Pol%C3%A
Dticas%20CTAA%202018.pdf

I.11. Sefiala como domicilio iara todos los efectos a iue haia IuiarI el ubicado en

lll. Declaran “LAS PARTES", que:

1.1, El presente Contrato de Arrendamiento no tiene clausula alguna contraria a la
ley, a la moral o a las buenas costumbres, y que para su celebracién no media
coaccion alguna; consecuentemente, carece de dolo, error, violencia, mala fe,
lesion o cualquier otro vicio del consentimiento que pudiera afectar en todo o en
parte, la validez del mismo.

I1.2. Conformes con las declaraciones anteriores, se reconocen plenamente la
personalidad y capacidad juridica con que se ostentan, por lo que es su voluntad
celebrar el presente Contrato de Arrendamiento, sujetandose a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Objeto del contrato y localizaciéon del inmueble:

“EL ARRENDADOR" concede en arrendamiento a “EL INSTITUTO" el inmueble ubicado en
Calle Hidalgo No. 31, Zona Centro, Rio Grande, Zacatecas C. P. 98420, el cual comprende

\,

\Jna superficie rentable de 388.00 m?y O cajones de estacionamiento.

Segunda.- Acta circunstanciada de recepcién del inmueble:

“EL ARRENDADOR" reconoce haber entregado a “EL INSTITUTO" el inmueble especificado

en la Clausula Primera, en las condiciones fisicas adecuadas para su inmediét\a utilizacion

y en estado de servir para el uso convenido, que se especifican en el acta circunstanciada
TR
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del inmueble como Anexo Cuatro, debidamente firmada por “LAS PA%T%%" O por quienes
éstos designen, acompanada de los planos arquitectdnicos y el catalogo de fotografias en
donde se observan las condiciones fisicas en que se recibe el inmueble.

%

Tercera.- Uso del inmueble:

El inmueble objeto de este Contrato, se destinara para los fines y usos que “EL INSTITUTO"
libremente determine, en la inteligencia de que su destino inmediato es para Tienda
IMSS-SNTSS Rio Grande.

“EL ARRENDADOR" se obliga a no estorbar, ni interferir de manera alguna en el uso del
inmueble arrendado, a no ser por causas de reparaciones urgentes e indispensables,
previo aviso a “EL INSTITUTO".

“EL ARRENDADOR" autoriza a “EL INSTITUTO", a permitir a terceros el uso parcial del
inmueble, a titulo gratuito u oneroso, sin que el primero tenga derecho al pago de
contraprestacion alguna por este concepto, en la inteligencia de que “EL INSTITUTO"
pagara a “EL ARRENDADOR" el importe integro de la renta mensual pactada.

Cuarta.~- Conservacion del inmueble:

“EL ARRENDADOR" hara las reparaciones mayores necesarias para conservar el inmueble
arrendado en estado satisfactorio de servir para el uso estipulado y conviene que cuando
se trate de reparaciones urgentes e indispensables que no se lleven a cabo en un plazo de
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,
independiente de la aplicacion de la pena convencional que 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
adecuacion realizada por “EL ARRENDADOR" al inmueble. “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 INSTITUTO" para que lleve a cabo las mejoras y
adaptaciones minimas, asi como para que instale los equipos especiales en el inmueble
arrendado, reconociendo que “EL INSTITUTO" por dichas causas no incurrird en
responsabilidad alguna por las obras que realice, al no modificar o afectar la estructura
original, instalaciones y equipos propios del inmueble. Para la realizacion_de cua.]\quier

otra obra, “EL INSTITUTO" solicitara por escrito la autorizacion de “EL ARRENDA‘DO_R".' \

X 2
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£
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“EL INSTITUTO" sera propietario de las adaptaciones e instalaciones de equipos especiales

que haya realizado o realice con sus propios recursos, asi como de los bienes muebles que
introduzca en la localidad arrendada, y podra retirarlas en cualquier momento durante la
vigencia o a la conclusion del arrendamiento, sin requerir del consentimiento de “EL
ARRENDADOR"; estas adaptaciones e instalaciones quedaran a beneficio de “El
Arrendador”, si llegase 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 arrendado.

Sexta.- Siniestros:

“EL INSTITUTO"” no sera responsable de los dafos y perjuicios causados al inmueble
arrendado 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.

Para el caso de siniestros no imputables a “EL INSTITUTO”, “EL ARRENDADOR” lo autoriza
i~ para llevar a cabo las reparaciones que resulten necesarias, cuyo costo sera deducido del
(Q ’ importe de las rentas, siempre que a juicio de “EL INSTITUTO" asi convenga a sus

| W/ Intereses.
‘\r\? /

g{/ “LAS PARTES" convienen en que si por cualquiera de las circunstancias anteriores, no se
pueda seguir utilizando el inmueble, se dara por terminado anticipadamente el Contrato.
En caso de sismos, incendios, inundaciones y demas accidentes que provengan de caso
fortuito o de fuerza mayor, “EL ARRENDADOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO" un
dictamen estructural avalado por un Director Responsable de Obra o Corresponsable de
Estructuras, con autorizacion vigente por el Gobierno de Zacatecas, actualizado dentro de

los 10 dias habiles posteriores al suceso.

Séptima.- Importe de la renta:

“EL INSTITUTO" pagara a “EL ARRENDADOR" o a quien sus derechos represente, una renta
mensual por la cantidad de $12,287.59 (Doce mil doscientos ochenta y siete pesos 59/100 M.
N.) mas IVA, a partir del 01 de enero al 31 de diciembre del 2021, tomando como referencia
el monto que senala el Dictamen de Justipreciacion de Renta numero Secuencial 03-10-
0936, numero Genérico A-8048-D-MTY de fecha 24 de septiembre del 2010, emitido por el
Instituto de Administraciéon y Avaluos de Bienes Nacionales.

\ﬁctava.- Forma de pago:

“EL INSTITUTO” se obliga a efectuar el pago de la renta por mensualidades vencidas, \,
dentro de los veinte (20) dias naturales posteriores al mes siguiente al que corresponda la
renta, previa presentacion de las facturas o CFDI's correspondientes en las oficinas de “EL
INSTITUTO", ubicadas en Calle Restauradores No. 3, Planta baja, Colonia Dependencias
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Federales, Guadalupe Zacatecas, C. P. 98618, acompafiados del documento vigente

expedido por el Servicio de Administracién Tributaria en donde consta el cumplimiento
de obligaciones fiscales en sentido positivo, asi como la opinidn positiva emitida por el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Los pagos de renta se realizaran mediante transferencia electronica, a través del esquema
electronico que “EL INSTITUTO"” tiene en operacion, para lo cual “EL ARRENDADOR"
proporciona la cuenta niumero | cuenta clave numero |G -
nombre de MARIA CRUZ GOMEZ CARRILLO; 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 2021, gestionard 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:

Sera por cuenta de “EL INSTITUTO" el pago de los gastos originados por su operacion
normal, asi como de los servicios consistentes en luz, agua y teléfono de la superficie
arrendada. Se exceptuan aquellos de reparacion y mantenimientos preventivos y
correctivos del sistema contra incendios, planta de energia eléctrica, elevadores y equipo
especial con el que cuente el inmueble, asi como cualquier reparacion mayor que sufra el
inmueble, los cuales serdn cubiertos por “EL ARRENDADOR" incluyendo el Impuesto
Predial.

“EL INSTITUTO"” se compromete a pagar el mantenimiento del inmueble sobre los
conceptos que no se sehalan en el parrafo que antecede, tales como instalacion
hidrosanitaria, acabados interiores, limpieza general, iluminacion y consumibles.

Décima.- Vigencia del Contrato:

La vigencia del presente Contrato sera del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021, 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 bien inmueble, y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se le
ocasionaria algun dafio o perjuicio, podra dar por terminado el Contrato en cualquier
momento, dando aviso por escrito a “EL ARRENDADOR" con (30) treinta dias naturales de
. anticipacion, seflalando fecha y hora para para la entrega del inmueble y formallzando la
entrega con un Acta circunstanciada suscrita por “LAS PARTES".

\
: S F
hrin

\

X

Restauradores No. 3, Col. Dependencias Federales, C. P. 98618, Guadalupe, Zac. Tel (492)9981284 directo


guillermo_delgado89@hotmail.com
Texto tecleado
Se testan datos referentes a número de cuenta, clabe, por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede 
afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los artículos 113, fracción I y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
gﬂ ' MSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL ZACATECAS

No. de Proveedor 0000034537
No. Contrato S1M0040

GOBIERNO DE

MEXICO

Décima Primera.- Supsistencia del contrato:

“LAS PARTES" convienen que el presente Contrato de Arrendamiento, subsistird aun en el
caso de que “EL INSTITUTO” cambie de denominacién o de que las unidades
administrativas ocupantes del inmueble, cambien de adscripcion.

En caso de que por necesidades del servicio “EL INSTITUTO", determine reducir la
superficie rentada, debera realizar el convenio modificatorio en el que se establezca la
superficie real que se ocupard, considerando el costo de metro cuadrado establecido en
este contrato.

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 rescisién del mismo a juicio de
“EL INSTITUTO", el cual en su caso dictard el acuerdo de lnicio 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 INSTITUTO" solicitard un informe por escrito a “EL ARRENDADOR?", seflalando las
causas de su presunto incumplimiento de las obligaciones contractuales, derivado de
reportes de usuarios del inmueble arrendado o de visitas de inspeccién, otorgandole para
ello un plazo de 15 dias habiles.

Al término del plazo anterior, y habiendo recibido el informe por escrito de “EL
ARRENDADOR", “EL INSTITUTO" procedera a valorar lo manifestado por aquel, asi como el
contenido de las documentales que en su caso exhiba, procediendo a dictar el acuerdo
respectivo, para dar por iniciado o no el procedimiento de rescisiéon del contrato de
arrendamiento, el cual debera notificar a “EL ARRENDADOR".

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 dias habiles a aquél en que se acuerde el
inicio del Procedimiento de Rescision del contrato, notificara éste a “EL ARRENDADOR”,
indicandole que dispone de 15 dias habiles para hacer valer su derecho de audiencia,
debiendo exponer dentro del plazo concedido lo que a su derecho convenga, y en su
caso, aportar las pruebas con las que cuente.

b. Las notificaciones se haran en el domicilio de “EL ARRENDADOR" sefhalado en el
presente contrato. En todo caso, el notificador debera cerciorarse del domicilio del
interesado y deberd entregar original del oficio que se notifique y sefalar la fecha y
hora en que la notificacion se efectua, recabando el nombre y firma de la persena con

"‘*\a‘{\
A
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quien se entienda la diligencia. Si ésta se niega a firmar o a recibir el oficio a notificar, se
hara constar en el acta de notificacion, sin que ello afecte su validez.

c. Las notificaciones personales se entenderan con “EL ARRENDADOR" o su apoderado
legal; a falta de ambos, el notificador dejara 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 dejara con el vecino mas
inmediato.

d. Si “EL ARRENDADOR" no atendiere el citatorio, la notificaciéon 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 notificaciéon se realizara
por instructivo, el cual se fijara en un lugar visible del domicilio.

D e. De las diligencias en que conste la notificacion, el notificador tomara razén por
\/Y escrito, la cual debera contener por lo menos:
A\

i. Elnombre de la persona a la que se dirige.

ii. Las disposiciones legales en que se sustente.

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

v. 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.

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

vii. El sefalamiento de que el expediente respectivo queda a disposicion de “EL
ARRENDADOR" para su consulta, senalando horario y domicilio para ello.

f. Una vez que “EL ARRENDADOR" presente su escrito de respuesta y las pruebas en su
caso, “EL INSTITUTO" contara con 5 dias habiles para acordar su admisién y sefalar
plazo para su desahogo, lo cual notificara a “EL ARRENDADOR".

g. Concluida la tramitacién del procedimiento y antes de dictar resoluciéon se pondran
las actuaciones a disposicion de “EL ARRENDADOR" por el término de 5 dias habiles
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" procedera 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 resolucién
correspondiente dentro de los siguientes 10 dias habiles, la cual debera contener lo
siguiente: Y
\\n

\

\
1. Nombre de “EL ARRENDADOR". 3
2. Elanalisis de las cuestiones planteadas por “EL ARRENDADOR", en su caso. \

\
G\
7\
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La valoracion de las pruebas aportadas.

Los fundamentos y motivos que sustenten la resolucion.

La declaracion sobre la procedencia de la Rescision del contrato.

Los términos, en su caso, para llevar a cabo la entrega del inmueble, y de ser
procedente, la reparacion de los dafios y perjuicios causados a “EL INSTITUTO"
por “EL ARRENDADOR".

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

QRS

i. La resolucion serd notificada a “EL ARRENDADOR" dentro de los 5 dias habiles
siguientes a su emision, 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 ARRENDADOR" quien desee dar por rescindido el contrato de
arrendamiento, deberd acudir ante los Tribunales Federales de Zacatecas, Zacatecas.

Décima Tercera.- Pena convencional:

“LAS PARTES" convienen que en caso de incumplimiento por parte de “EL ARRENDADOR"
- al presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" aplicara lo establecido en el Codigo Civil
i Federal en los articulos 1839, 1840 y 1844 y demas articulos que resulten aplicables.

| “LAS PARTES" acuerdan que de presentarse el incumplimiento al supuesto establecido en
i la Clausula Cuarta, relativo a que “EL ARRENDADOR" cuenta con un plazo de diez dias
/ naturales para efectuar las reparaciones mayores necesarias para conservar el inmueble
arrendado en estado satisfactorio para el uso estipulado, asi como de realizar aquellas
reparaciones urgentes e indispensables, de no realizarlas, 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 areas instaladas en el inmueble, previa autorizacion de “EL INSTITUTO", éste aplicara
un 2.5% al importe de la renta mensual sin incluir el I.V.A. por cada dia de atraso por
concepto de pena convencional, quedando autorizado “EL INSTITUTO” para aplicarlas y
deducir su monto del importe de la o (las) renta(s) del mes(es) posterior(es) a su
generacion, asi como los gastos que se efectuen por la reparacion.

Cuando por causa del incumplimiento por parte de “EL ARRENDADOR" se tenga que
aplicar la pena convencional por mas de una ocasion, “EL INSTITUTO"” podra iniciar el
procedimiento de rescisiéon del contrato, aplicdndose lo descrito en la clausula Décima
Segunda.- Procedimiento de Rescision del Contrato.

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

)i‘

A la terminacion o rescision de este Contrato, “EL INSTITUTO"” cubrird unicamente el !
importe de la renta que corresponda hasta el dia en que se efectle la desocupacion.

10
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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 restablecerlo en su caso, al estado en que se recibio,
de conformidad con el Anexo Cuatro, tomando en cuenta el catalogo de fotografias en
donde se observan las condiciones fisicas en que se encuentra el inmueble.

La devolucion del inmueble objeto del presente contrato la realizara “EL INSTITUTO",
mediante acta administrativa de entrega recepcion que se firme al efecto por “LAS
PARTES", y en la 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 las
disposiciones previstas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH) y su Reglamento, Ley General de Bienes Nacionales, Codigo Civil Federal, Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, asi
como de las disposiciones que al efecto emita la Secretaria de la Funcion Publica.

% Décima Séptima.- Jurisdiccion e interpretacion:
/3]
Para la interpretacion y cumplimiento del presente Contrato, “LAS PARTES" se someten

\, %A expresamente a los Tribunales Federales de Zacatecas, Zacatecas, renunciando al fuero
& que pudiera corresponderles, en razén de su domicilio presente o futuro.

~~  Décima Octava.- Relacién de Anexos:
Anexo Uno.- Dictamen Previo de Disponibilidad Presupuestal.

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

Anexo Tres.- Opinidon positiva emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores.

Anexo Cuatro.- Acta circunstanciada de recepcion del inmueble, acompafada de los
planos arquitectonicos y catalogo de fotografias. :
\
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza\\
legal del presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
Yy que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, lesion, violencia, mala
fe o cualquier otro vicio en el consentimiento, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
cuadruplicado, en Guadalupe, Zacatecas, el dia 19 de enero del 2021, quedando un

\jiemplar en poder de “EL ARRENDADOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

il
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e

“El Instituto” “El Arrendador”

IN w M;/M é»;%g
DRA. SAANDRABURAN VAZQUEZ C. MARIA CRUZ GOMEZ CARRILLO
Apoderad@’Legal, Titular del Usufructuaria
1\7%/

Organo de Operacién Administr,
///"Administradores del Contrato”

Desconcentrada /

/
ik N\ [
/ \/\f
ING. JAIME RENE ALVARADO SANDOVAL ARQ. JORGE ALEJANDRO DAVILA BUENDIA
Jefe de Servicios Administrativos del Organo Jefe del Departamento de Conservaciéon y

de Operacién Administrativa Desconcentrada  Servicios Generales del Organo de Operacién

Administrativa Desconcentrada
N

“Testigo” “Testigo”

a \
\ Q X
SE BA - .
ARQ. LAURA ELENA DE LIRA ESCOBEDO ARQ. CAROLINA DE LA TORRE RODRIGUEZ

\
Jefe del Departamento ‘de Construccién y
Planeacién Inmoblllarla del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada

Jefe de la Oficina de Costos y Contratos
del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada

Las firmas que anteceden corresponden al Contrato nimero S1M0040 vy ngmero de
proveedor 0000034537, celebrado entre la C. MARIA CRUZ GOMEZ CARRILLO y el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

e "2
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

! ‘ DELEGACION Zacatecas

oo i DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000005857-2021 D Dictamen de {nversién
&] Dictamende Gasto

Dependencia Solicitante: |_3i_ - Zacatecas _:7 W ) _ A 2
[ 349001 ol Oficina Del_egacion-al Zac B |
ﬁ301007 _____ Depto Construc-Planeac Inmobil - - iiiiiii 777 B

Concepto: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO EJERCICIO 2021 (TIENDA IMSS-SNTSS RIO GRANDE)

Fecha Elaboracién: | 18/01/2021 -

Total Comprometido (en pesos): $ 171,044.00

Cuenta: 42061302 ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES Unidad de Informacion: 345904 Centro de Costos: 380200

[COMPHOME 1100 MENSUAL (o0t in_ ldmposos)

i |

- - B— e —— e — ‘

| ene [ FeB | wmar | ar | wmav [ gun [ gur [ aco | sep [ _QQ_T____T,NOV | o
: 0.0 14.3 14.3 14.3 143 143] 143 143] 14.3 14.3 14,3 285
Q{S,P,ONLE!L,E (on miles do pesos) = = — W o o
ool 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00/ 0.0/ 0o/ ool o0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en numeral 7.2.10 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectu6 en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

] o ]
i DIA | MES #,ANQ |
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ . .00

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 19-JAN-2021

Hora: 01:48 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /2
DELEGACION Zacatecas
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000005857-2021 FECHA DICTAMEN: 18/01/2021
Nro Cuenta Centrode  Unidadde  |Unidad de  Proyecto Fecha de Importe Importe
Linea [Contable Costo Explotacion  Informacion Presupuesto Original Definitivo
1 42061302 380200 34 345904 N/A 01/02/2021 14,254.00 14,254.00
2 42061302 380200 34 345904 N/A 01/03/2021 14,254.00 14,254.00
3 42061302 380200 34 345904 N/A 01/04/2021 14,254.00 14,254.00
4 42061302 380200 34 345904 N/A 01/05/2021 14,254.00 14,254.00
5 42061302 380200 34 345904 N/A 01/06/2021 14,254.00 14,254.00
6 42061302 380200 34 345904 N/A 01/07/2021 14,254.00 14,254.00
7 42061302 380200 34 345904 N/A 01/08/2021 14,254.00 14,254.00
8 42061302 380200 34 345904 N/A 01/09/2021 14,254.00 14,254.00
9 42061302 380200 34 345904 N/A 01/10/2021 14,254.00 14,254.00
10 42061302 380200 34 345904 N/A 01/11/2021 14,254.00 14,254.00
11 42061302 380200 34 345904 N/A 01/12/2021 28,504.00 28,504.00

fOTALES | 171,044.00 | 171,044.00




Se testan datos referentes a Folio, Registro Federal de Contribuyentes, cadena original, sello digital, cédigo Q , por considerarse informacién confidencial de una persona
fisica identificad o identificable, y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los articulos 113, fraccion 1y 118 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.

Nombre, Denominacién o Razén social

MA CRUZ GOMEZ CARRILLO

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
revision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente.

Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO.

La presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de
verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 19 de enero de 2021, a las 11:24 horas

Notas

1.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a 1a situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esta inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 11 de la regla 2.1.39. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2021; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
que se consideran en los numerales 1 a 11 de la regla 2.1.39. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2021; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.-
Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

2.- Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva
cuando el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al ario, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
MEXICO HACIENDA :: SAT - Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55

627 22 728, desde Estados Unidos y
Canada 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 2
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guillermo_delgado89@hotmail.com
Texto tecleado
Se testan datos referentes a Folio, Registro Federal de Contribuyentes, cadena original, sello digital, código QR, por considerarse información confidencial de una persona 
física identificad o identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los artículos 113, fracción I y 118 de la Ley  Federal de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública.


Servicio de Administracion Tributaria

Notas

3.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.39. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2021.

4.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.30. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al serialado, de acuerdo a la regla 2.1.39. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2021.

5.- La opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica.

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.39. de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2021 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Cadigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos
Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su
preferencia y/o a través del Portal del SAT.

Se testan datos referentes a cadena original, sello digital, cddigo Q , por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificad o identificable, y cuya
difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los articulos 113, fraccion |y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
MEXICO HACIENDA :. SAT Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55

RPN 627 22 728, desde Estados Unidos y
Canada 01 877 44 88 728.
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Información Pública.


INFONAVIT
Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudaciéon y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000048504/2021

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 19 de Enero de 2021.

RAZON SOCIAL: MA CRUZ GOMEZ CARRILLO
RFC:
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Infonavit, a través de la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fracciéon VII, 5y 11 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de julio de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a lo siguiente:

Con base en la declaracion bajo protesta de decir verdad hecha por el solicitante a través del portal institucional,
mediante la cual acepté no contar con Nimero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de la biusqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se encontré antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razén social MA CRUZ GOMEZ CARRILLO.

Este Instituto como organismo fiscal autébnomo, se reserva el ejercicio de sus facultades de revisidbn y comprobacion, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes que modificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

o3 - : 021 0000048504

Se testan datos referentes a Registro Federal de Contribuyentes, Cédigo de barras, Cédigo QR, por considerarse informacidn confidencial de una persona fisica
identificada o identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los articulos 113, fraccion | y 118 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.


guillermo_delgado89@hotmail.com
Texto tecleado
Se testan datos referentes a Registro Federal de Contribuyentes, Código de barras, Código QR, por considerarse información confidencial de una persona física 
identificada o identificable y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los artículos 113, fracción I y 118 de la Ley Federal de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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ACTA CIRCUNSTANCIADA DE RECEPCION Y ESTADO QUE GUARDA INMUEBLE EN

ARRENDAMIENTO

Uso deil inmueble

Domicilio

" Tienda IMSS-SNTSS Rio Grande

Calle Hidalgo No.31, Zona Centro, Rio Grande Zac., C.P. 98420

Siendo las 12:00 horas del dia 22 de enero del 2021 se retnen las personas cuyos nombres, cargos y
firmas aparecen al final de la presente, para que en relacion al programa de Arrendamiento Inmobiliario,
sea determinado el Estado que Guarda el Inmueble en arrendamiento que se detalla en la tabla anterior,
de lo cual se tienen las siguientes observaciones:

Pisos: En regulares condiciones
Muros: En buenas condiciones
Techumbres: En buenas condiciones
Azoteas: Requiere mantenimiento (impermeabilizacidon), presenta una leve gotera

Muebles sanitarios:

En regulares condiciones

Instalaciones Eléctricas:

En buenas condiciones

Instalaciones Hidraulicas:

En buenas condiciones

Instalaciones Sanitarias:

En regulares condiciones

Canceleria y Herreria:

En buenas condiciones

Protecciones:

En buenas condiciones

Otras observaciones:

Ninguna

Sin otro particular, se cierra la presente, firmando de conformidad los que en ella intervienen.

NOMBRE Y FIRMA

PERSONALIDAD Y/O CARGO

g 624

C. MARIA CRUZ ‘GOWMEZ CARRILLO
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