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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 el Dr. Marco Antonio Hernandez Carrillo, en su
caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Guanajuato y Apoderado Legal, y por la otra parte, el Dr. José Ramén Vega Aboytes, a
quien en lo sucesivo se le denominara “ELL. ARRENDADOR", y a quienes actuando de
manera conjunta se les denominard “LAS PARTES”, al tenor de los siguientes
Antecedentes, Declaraciones y Clausulas: - - :

: ‘ ANTECEDENTE
Unico. Con fecha 1 de enero de 2021, “LAS PARTES" celebraron Contrato de
7 damiento nimero SIM0026, con vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de 202],
: fesp cto del inmueble ubicado en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 406 poniente, colonia
Centro, en la Ciudad de Celaya, Gto., con una superficie rentable de 2,390.48 m? y 19
C i |es'de estacionamiento, pactando una renta mensual de $39,809.00 (Treinta y
ie mil ochocientos nueve pesos 00/100 m.n.) Mas IVA, en apego a la Certificacién de
ipreciacion de Renta numero Genérico EA-1001805 y numero Secuencial 3571, de

11 de junio de 2015, emitido por el Instituto de Administracién y Avaltos de Bienes
bnales. -

aff)

| DECLARACIONES
eclara “EL INSTITUTO”, por conducto de su representante que:

i

J.  Es un organismo descentralizado con personalidad jurfdica'y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la ‘Organizacién y Administracion 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 4y 5 de la
Ley del Seguro Social. '

\QioeasamL. B 2. ORRINS 2D 1, UpIORE

l.2. Estd 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. '

1.3. Su apoderado legal, el Dr. Marco Antonio Hernandez Carrillo, eh su caracter de
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
‘Guanajuato, tiene las facultades necesarias para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO?, de conformidad con
lo dispuesto en los ‘articulos 268 A de:la Ley del Seguro Social, asi.como los
articulos 2, fraccion 1V, inciso a), y 144, fracCi_bnes I, XXI111 y',"-X.X,XV'I del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad con
el Testimonio de la Escritura PUblica ndmero 94,989, de fecha 13 de febrero de
2020, otorgada ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, notario publico
‘numero 24 de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de
la notaria ndmero 98, de la que es Titular el Lic. Gonzalo M. Ortiz Blanco, las
cuales bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido revocadas,
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Se testan datos referentes a nombres, por considerarse informacion 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.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@@EE ERNOC DE
) E 0 : DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
lMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

No. de proveedor 0000134032
No. de Contrato S2M0020

2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

modificadas o limitadas en forma alguna a la fecha de suscripcion del presente
instrumento; inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
(REPODE), bajo el folio numero 97-7-19022020-145406.

I.4. Para el cumplimiento de sus fines requiere de un inmueble, con la ubicacién y
condiciones apropiadas como lo es el que es objeto de este Contrato.

I.5. Celebra el presente Contrato en los términos de la Ley Federal de Presupuesto -

y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, 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 demas disposiciones juridicas aplicables
emitidas por la Secretarla de Ia FunCIon Publica y la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico. :

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 0000003772-2022 (Anexo Uno).

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

La Jefatura de Servicios Administrativos y la Jefatura de Prestaciones Médicas
en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guanajuato,

administradores del Contrato.

Existe la necesidad de continuar arrendando el inmueble materia del presente
Contrato, habiendo sido considerado en el “Programa de Arrendamiento de
inmuebles para el aflo 2022, IMSS-Arrendatario Régimen Ordinario”, autorizado
por su H. Consejo Técnico, mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2.HCT.271021/
285.P.DA, dictado en Iia sesidn ordinaria de fecha 27 de octubre_ de 2021

Cuenta con el siguiente Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Para los fines y efectos legales de este Contrato, seflala como domicilio el

Paraisos, C.P. 37328, en Ledn, Gto.

Il. Declara “EL ARRENDADOR" que:

[.1.  Mediante escrituras nameros 10065, 14534 y16648 de fechas 11 de noviembre de..;
1991, 14 de junio de 1996 y 28 de septiembre de 2000, respectivamente, pasadas
ante la fe del Licenciadd Rodolfo Valdés Macias, Notario Publico nimero 32 de '

2/3.

Celaya, Gto,, la adguirié_por compra
ese orden, a la ala

fungirdn durante la vigencia del presente instrumento juridico como

ubicado en Blvd. Adolfo Lépez Mateos y Paseo de los Insurgentes, Col. Los _
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IL.2.

IL3.

Il.6.

11.7.

Se testan datos referentes a nombres y nimero de credencial , por considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada o identificable y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad
con los articulos 113, fracciéon |y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Asi mismo, mediante la Escritura
ndimero 14616 de fecha 9 de agosto de 1996, pasada ante la fe del Licenciado
Rodolfo Valdés Macias, el Dr. José Ramon Vega Aboytes, adquirié por compra al
Estos predios forman el inmueble ubicado en Bivd.
Adolfo Lopez Mateos No. 406 poniente, Zona Centro, en Celaya, Gto., con una
superficie de terreno de 1,758.31 m?, cuyo primer testimonio quedé inscrito en el
Registro Publico de la Propiedad de Celaya, Gto.

El inmueble objeto de este Contrato se encuentra ubicado en Blvd. Adolfo
Lépez Mateos numero 406 Poniente, colonia Centro, en Celaya, Gto., cuenta con
una superficie rentable de 2,390.48 m?y 19 cajones de estacionamiento.

El Dr. José Ramdn Vega Aboytes en su caracter de copropietario 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 para votar numero

expedida a su favor por el Instituto Nacional Electoral.

En su caracter de apoderado legal, acredita su personalidad en términos del
testimonio de la escritura publica nimero 6150, Tomo LXI de fecha 1 de
noviembre de 2012, otorgada ante la fe del Licenciado José Fernando Sanchez
Méndez, titular de la Notaria Publica nimero 56, de la Ciudad de Celaya, Gto,,
manifestando bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron

conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma

algunay que estan vigentes.

Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes numero VEAR-460831-FZ],
expedido por el Servicio de Administracién Tributaria.

El inmueble objeto de este instrumento tiene los nUmeros de cuenta predial
M002581001, O000215002, GO00213001 y V000456001, encontrandose al
corriente en el pago de los mismos.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administraciéon
Tributaria, en el cual consta el cumplimiento de las obligaciones fiscales a su
cargo en sentido positivo (Anexo Dos), asi como el Resultado de la Consulta al
Moédulo de Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de
Seguridad Social, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR del dia 10 de
diciembre de 2014, (Anexo Tres).

La Constancia de Situacién Fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores no se puede emitir debido a las bajas de los
NuUmeros de Registros Patronales (NRP) (Anexo Cuatro) esto, en cumplimiento
al Acuerdo por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia
de la situacidon fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de
2017.
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11.L8. No existe impedimento legal alguno para arrendar el inmueble objeto del
presente Contrato, ni para su ocupacion.

[1.9. Manifiesta bajo protesta de decir verdad que no desempefa empleo, cargo o
comisién en la Administracién Publica o en los Poderes Legislativo y Judicial
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.

I1.10. Acepta sujetarse a la normatividad para el arrendamiento de inmuebles por las
dependencias y entidades de la Administracidn Publica Federal, establecida
por la Secretaria de la Funcién Publica, Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, asi como a los Lineamientos y Politicas que “EL INSTITUTO" aplicara en
materia de arrendamiento inmobiliario, las cuales pueden ser consultadas en la
siguiente liga: http://reposipot.imss.gob.mx/arrendamiento/Normatividad%20
CTAA%202022/

ILT. Senala como domicilio para todos los efectos a que hava lugar, el ubicado en

lll. Declaran “LAS PARTES" que:

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 celebraciéon no media
coaccidn 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.

Con la celebracion del presente instrumento, dan continuidad a la ocupacién
del inmueble objeto del Contrato de Arrendamiento nimero SIM0026, referido
en el Antecedente Unico de este instrumento.

I1L3. 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, sujetandose 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 Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 406 poniente, colonia
Centro, en la Ciudad de Celaya, Gto., el cual comprende una superficie rentable de
2,390.48 m?y 19 cajones de estacionamiento, en lo sucesivo el “INMUEBLE".
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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 utilizacion y en estado de servir para el
uso convenido en este contrato, las cuales se especifican en el acta administrativa de
entrega recepcién que integra el Anexo Cinco de este contrato, debidamente firmada
por “LAS PARTES”, o por quienes éstos designen; acompafada de los planos
arquitectonicos y el catdlogo de fotografias, en las cuales se observan las condiciones
fisicas en las que “EL INSTITUTO" recibe el “UINMUEBLE".

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 Anexo de la UMF No. 49.

“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".

r"‘EL ARRENDADOR" autoriza que “EL INSTITUTO” permita a terceros el uso parcial del

A i “INMUEBLE", a titulo gratuito u oneroso, sin que el primero tenga derecho al pago de
g —contraprestacion alguna por este concepto.
3

- “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, tratandose 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

Cuarta.- Conservacién del “INMUEBLE™:

se genere.
) “EL ARRENDADOR” se obliga a responder de los dafos y perjuicios que sufra “EL
Q INSTITUTO"” por los defectos o vicios ocultos del “INMUEBLE”, derivado de Ia

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 INSTITUTO" 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 incurrird 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”.

513
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“EL INSTITUTO"” serd 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 el “INMUEBLE", y podra retirarlas en cualquier momento
durante la vigencia o a la conclusiéon 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".

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 Cdédigo Civil Federal y demas relativos y aplicables.

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

“LAS PARTES” convienen que si por cualquiera de las circunstancias anteriores, no se
pudiera seguir utilizando el “INMUEBLE", se dara por terminado anticipadamente este
Contrato.

aso de sismos, incendios, inundaciones y demas eventos que se generen de caso

gl 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
actualizado, avalado por un Director Responsable de Obra o Corresponsable de
Estructuras, con autorizacion vigente por el Gobierno de Celaya, Gto.

Séptima.- Importe de la renta:

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL ARRENDADOR" o a quien sus derechos represente, una
renta mensual por la cantidad de $39,809.00 (Treinta y nueve mil ochocientos nueve
pesos 00/100 m.n.) mas IVA, a partir del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022, tomando
como referencia el monto que sefala la Certificacidn de Justipreciacion de Renta
Electrénica nimero Genérico EA-1001805 y nimero Secuencial 3571, de fecha 11 de junio
de 2015, emitido por el Instituto de Administracién y Avallos 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 INSTITUTQO", ubicadas en Blvd. Adolfo Léopez Mateos y Paseo de los Insurgentes, Col.
Los Paraisos, en Ledn, Gto. acompanados del documento vigente expedido por el
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Servicio de Administracidn 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
esguema electrénico que “EL INSTITUTQO" tiene en operacion.

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

Novena. - Pago de servicios:

Serd 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 del “INMUEBLE". Se
exceptlan aquellos de reparacién 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 reparacién mayor que éste sufra, los
cuales seran cubiertos por “EL ARRENDADOR" incluyendo el impuesto predial.

“EL INSTITUTO" se compromete a pagar el mantenimiento del “INMUEBLE" sobre los
I conceptos que no se sefialan en el parrafo que antecede, tales como instalacion
| hidrosanitaria, acabados interiores, limpieza general, iluminacién y consumibles.

Décima.- Vigencia del Contrato:

La vigencia del presente Contrato sera del 1 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
QQ/ momento, dando aviso por escrito a “EL ARRENDADOR" con 30 (treinta) dias naturales

de anticipacién, 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 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"” requiera reducir la
superficie rentada del “INMUEBLE", deber3j realizar convenio modificatorio, en el que se '
establezca la superficie real que se ocupara, asi como el nuevo monto de renta que se X
pagara, considerando el costo por metro cuadrado que para este contrato es de $16.65
(Dieciséis pesos 65/100 m.n.) mas IVA.

7h3

. DODDFI07es
20221005




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NO DE

No. de proveedor 0000134032
- No. de Contrato S2M0020

-GOBIER

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 dictara el acuerdo de Inicio de Procedimiento de
Rescisidn correspondiente, debidamente fundado y motivado, indicando el hombre de
“EL ARRENDADOR", asi como los datos inherentes al “INMUEBLE" y al propio contrato.

“EL INSTITUTO" 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 inspeccidn, 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" procederd 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 rescisidén 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 (cinco) 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 {quince) dias habiles siguientes a
aquél en gue surta efectos la notificacidon, 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" sefialado en el
presente contrato. En todo caso, el servidor publico de “EL INSTITUTO" que realice
la notificacién, debera cerciorarse del domicilio de “EL ARRENDADOR" y debera
entregar original del oficio que se notifique y sefalar la fecha y hora en que la
notificacién 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
haréa constar en el acta de notificacién, sin que ello afecte su validez.

c. 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 dejara con el
vecino mas inmediato.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GOBIERNO DE |

No. de proveedor 0000134032
No. de Contrato S2M0020

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

De las diligencias en que conste la notificacion, el notificador tomara razén por
escrito, la cual deberéd contener por lo menos:

i. Elnombre de “EL ARRENDADOR".

ii.  Las disposiciones legales 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 tendrd por contestado en sentido afirmativo, asi como por precluido su
derecho para hacerlo posteriormente.

v. El nombre, cargo y firma autdégrafa del servidor publico que realiza la
notificacion, y

vi.  El sefalamiento de que el expediente respectivo queda a disposicién de
“EL. ARRENDADOR" para su consulta, sefialando horario y domicilio para
ello.

Una vez que “EL. ARRENDADOR" presente su escrito de respuesta y las pruebas en
su caso, “EL INSTITUTO" contara con 5 (cinco) dias habiles a partir de su recepcién, .
para acordar su admision y sefalar plazo para su desahogo, lo cual notificara a “EL'
ARRENDADOR". .

Concluida la tramitacion del procedimiento y antes de dictar resolucion se
pondran las actuaciones a disposiciéon 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 serdn tomados en cuenta por “EL INSTITUTO" al
dictar la resolucion.

Concluido el término que antecede, “EL INSTITUTO"” procedera al anélisis 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 resolucidn correspondiente dentro de los siguientes 10 (diez) dias habiles, la
cual debera contener lo siguiente:

=

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

3. Lavaloracion de las pruebas aportadas.
4.  Los fundamentos y motivos que sustenten la resolucién.
5. La declaracion sobre la procedencia de la rescisidon del contrato.
9 /13
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6. Los términos, en su caso, para llevar a cabo la entrega del “INMUEBLE", vy
de ser procedente, la reparacién 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.

i. La resolucidén sera notificada a “EL ARRENDADOR" dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a la fecha de su emisidn, 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 presente
Contrato de Arrendamiento, debera acudir ante los. Tribunales Federales de Ledn, Gto.

Décima Tercera.- Pena convencional:

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

“LAS PARTES" acuerdan gue de presentarse el incumplimiento al supuesto establecido

=Sen la Clausula Cuarta del presente contrato, relativo a que “EL ARRENDADOR" cuenta
con un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia siguiente a aquel en

e 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
gue realizan las areas 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,
guedando autorizado “EL INSTITUTO" para aplicarlas y deducir su monto del importe de
las rentas de los meses posteriores 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 ocasién, “EL INSTITUTO" podra iniciar el
procedimiento de rescision del contrato, aplicandose lo descrito en la Clausula Décima
Segunda del presente contrato.

Décima Cuarta.- Pago en caso de terminacién anticipada o rescision:
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A la terminacién o rescisiéon de este Contrato, “EL INSTITUTO” cubrird Unicamente el
importe de la renta que corresponda hasta el dia en que se efectle la entrega del
“INMUEBLE" a “EL ARRENDADOR".

Décima Quinta.- Devolucién 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 Cinco, tomando en cuenta el catdlogo de
fotografias en donde se observan las condiciones fisicas en que se encuentra el mismo.

La devolucién del “INMUEBLE" la realizara “EL INSTITUTO" mediante la firma del acta
administrativa de entrega recepcion que se instrumente para el efecto por “LAS
PARTES", 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 y su Reglamento, Ley General de Bienes Nacionales, Cédigo Civil Federal,
Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
disposiciones que al efecto emita la Secretaria de la Funcién Publica y demas normativa
aplicable a “EL INSTITUTO".

T DPécima Séptima.- Jurisdiccién e interpretaciéon:

S Decima Octava.- Relacién 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 Tres.- Resultado de la Consulta al Mddulo de Opinidén de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social.

Anexo Cuatro.- Impresiones de pantalla de la pagina del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores donde consta la baja de los NRP.

Anexo Cinco.- Acta administrativa de recepcion del inmueble, acomparnada 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 expresidon de su libre voluntad, y
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gue no se encuentra afectado por dolo, error, lesidn, violencia, mala fe o cualquier otro
vicio en el consentimiento, lo firman en todas sus partes, por cuadruplicado, en Ia
Ciudad de Ledn, Gto,, el dia 1 de enero de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL
ARRENDADOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTIT " “EL ARRENDADOR"
N\ /4 VW

Dr. Marco Antonio Hern &z Carrillo Dr. é R/amén Vega Aboytes
Apoderado Legga \ Copropietario del Inmuebile
Titular del Organo de OpePracion y Apoderado Legal
Administrativa Desconcentrada
Estatal Guanajuato

“Administradores del Contrato”

bal B
Act. Delia Guadalupe Isaias Vera Dr. Fil}'/&k}’ﬁdi Yépez

Titular de la Jefatura de Servicios Titular de"l8 Jefatura de Prestaciones
Administrativos Médicas

“Testigo” “Testigo”

//S% ,'<(}ZL}1H ol
Arg. Nydia Yazrﬁﬁ‘@nez Escarcega Dra. anca Saldafa

Jefa del Departamentt de Construccién Directara de la UMF No. 49
y Planeacién Inmobiliaria

“Validé”

Cou

Lic. Luis Montes Villagémez
Titular de la Jefatura de Servicios Jurigicos
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La validacién de los aspectos juridicos del presente documento
se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,
términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la
investigacion de mercado correspondiente, ni se pronuncia
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos,
econdmicos y demas circunstancias que determinaron
procedentes las dreas requirente, técnica y contratante.

Las firmas que anteceden corresponden al Contrato numero S2M0020 y numero de
proveedor 0000134032, celebrado entre el Dr. José Ramon Vega Aboytes y el Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Guanajuato
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

l:] Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000003772-2022
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 11 Guanajuato J
| 119001 Oficina Delegacional Gto J
| 130100 Depto Construc-Planeac Inmobil 4‘

Concepto: DICT. DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL OFICIO 119001130100/CONST/020/2022 FECHA 12/01/2022 DEPTO.
DE CONSTRUCCION Y PLANEACION INMOBILIARIA 42061302 Arrendamiento de inmuebles

Fecha Elaboracion: | 13/01/2022

$ 554,142.00
Centro de Costos: 200201

ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES Unidad de Informacién: 112408

Total Comprometido (en pesos):
Cuenta: 42061302

Partida Presupuestaria SHCP:
COMPROMETIDG MENSUAL {en miles de pesas):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC
0.0 462 462 46.2 46.2 46.2 46.2 46.2 46.2 46.2 46.2 92.4
DISPONIBLE (en miles de pesas):
l 0.0] -~ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

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 area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Milienium,

en el Mddulo 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 adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE __ppmmsme

FRANCISEZ ALCANTARA
g DIA_| MES | ARNO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

$ .00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

o
2.; i$E

vt :
B i




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 13-JAN-2022

Hora: 03:31 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 ! 2
DELEGACION Guanajuato
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000003772-2022 FECHA DICTAMEN: 13/01/2022
Nro [Cuenta Centrode [Unidadde {Unidadde [Proyecto IFecha de importe Importe
Linea Contable Costo Explotacién _{Informacién Presupuesto Original Definitivo
1 42061302 200201 11 112408 N/A 01/02/2022 46,179.00 46,179.00
2 42061302 200201 1 112408 N/A 01/03/2022 46,179.00 46,179.00
3 42061302 200201 11 112408 N/A 01/04/2022 46,179.00 46,179.00
4 42061302 200201 11 112408 N/A 01/05/2022 46,179.00 46,179.00
5 42061302 200201 11 112408 N/A 01/06/2022 46,179.00 46,179.00
6 42061302 200201 1 112408 N/A 01/07/2022 46,179.00 46,179.00
7 42061302 200201 11 112408 N/A 01/08/2022 46,179.00 46,179.00
8 42061302 200201 " 112408 N/A 01/09/2022 46,179.00 46,179.00
9 42061302 200201 11 112408 N/A 01/10/2022 46,179.00 46,179.00
10 42061302 200201 11 112408 N/A 01/11/2022 46,179.00 46,179.00
11 42061302 200201 11 112408 N/A 01/12/2022 92,352.00 92,352.00

[TOTALES | 554,142.00 | 554,142.00 ]




Se testan datos referentes a Folio, Cadena original, Sello digital y cédigo QR, por considerarse informacién 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, fraccién |y 118 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.

I VEAR460831FZ1

Nombre, Denominaciéon o Razén social

JOSE RAMON VEGA ABOYTES

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 se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucién 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 01 de febrero de 2022, a las 16:23 horas

Notas

1.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la 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 12 de la regla 2.1.37. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.-
Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

2.- Para estimulos o subsidios, la opinién 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 afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

3.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022.

Cadena Original

Sello Digital

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

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

Péagina 1 de 2



Se testan datos referentes a Cadena original, Sello digital y cédigo QR, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada
o identificable y cuya difusién 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.

gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Notas

4.- Tratdndose 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
2.1.28. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2022.

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

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.37. de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de protecciéon 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.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
MEXIco @ HACIENDA :: SAT Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y

Canada 01 877 44 88 728.
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Se testan datos referentes a Folio, Registro patronal, Cadena original, Sello digital, numero de serie y cédigo QR, por [N
considerarse informacion 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. IM$

FECHA: 01 de febrero de 2022

Resultado de la Consulta al Médulo de Opinion de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social

Folio: I
Clave de R.F.C.: VEAR460831FZ1
Nombre, Denominacion o Razén Social: JOSE RAMON VEGA ABOYTES

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se detectd que su(s) Registro(s) Patronal(es) se encuentra(n) dado(s) de baja, por
lo que no se puede emitir una opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

El (los) Registro(s) Patronal(es) localizado(s) es(son) el(los) siguiente(s):

Situacion Deleg. Subdelegacion Registro Patronal
BAJA 11 CELAYA __
BAJA 11 CELAYA __
NOTA:

En caso de estar inconforme, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que control6 el(los) Registro(s) Patronal(es) y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

Este servicio es gratuito.

El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 Subdelegacién competente.

Secuencia Notarial:  ¢73b2561-39ba-4818-a86e-f3e2bledaae5

Nimero de Seric: |

Hojalde1l



Se testan datos referentes a Registro patronal, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o
identificable y cuya difusién 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.

% | W Constancia de situacidn fiscs X

T Constancia st

M Recibidos (92) - despachoce: X | M Documentos - despachoayale X | @) Guia Constancia de Situscic: X

FILIRGn
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& C & empresariosinfonavitorg.my/wps

[ U T @ s gl
“Partal Empresarial .
Portal Empresarial

Informacién de contacto

Validacién Activacion de la cuenta

o Informacitn de la empresa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUANAJUATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GOBIERNO DE

ACTA CIRCUNSTANCIADA

En la Ciudad de Celaya, Gto., siendo las 9:30 horas del dia 03 de enero de 2022, reunidos en las
instalaciones que ocupa el Anexo de la UMF No. 49 con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos
No. 406 poniente, Zona Centro, firmando al final los que en esta intervinieron con el objeto de
cumplir lo sefialado en el numeral 518, fraccién XV de las Politicas en Materia de
Arrendamiento Inmobiliario, en el cual se requiere un informe del area usuaria acerca de las
condiciones en que se encuentra el inmueble arrendado por el Instituto y extender documento
que formara parte del expediente del mencionado arrendamiento. —---———~-memm oo cees

Antecedentes

1.- El Instituto Mexicano del Seguro Social no cuenta con infraestructura propia que le permita
satisfacer esta necesidad de Anexo de la UMF NO. 49, == mmmmmmmmmm oo
2.- Con fecha 01 de enero de 202], el instituto Mexicano del Seguro Social y el Dr. José Ramén
Vega Aboytes, celebraron contrato de Arrendamiento para ser utilizado el inmueble como
Anexo de la UMF No. 49 con vigencia del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021, -----oemmecimamanas

Hechos

Después de realizar un recorrido en el que intervienen los que firman al final de la presente, se
realizan los siguientes comentarios: el inmueble se encuentra en buen estado y retne las
condiciones para el desempefio de las actividades referidas al uso de Anexo de la UMF No. 49,
ademas de que se encuentra ubicado en una zona céntrica, con amplia seguridad, de facil
acceso y excelente ubicacién para los derechohabientes, trabajadores, y visitantes en general.
Cuenta con una superficie rentable ideal para las funciones requeridas, contando ademas con
19 cajones de estacionamiento para uso del personal. Se anexa catalogo de fotografias en
donde se observan las condiciones fisicas en que se encuentra el inmueble. -—-=--==ccmmammeammneees

Cierre del Acta

Por lo anterior, se manifiesta que el inmueble cumple con los requisitos de ubicacién,
superficie, seguridad e imagen institucional, encontrdndose en buen estado y tiene las
condiciones y caracteristicas para el desempefio de las funciones y el servicio, asi como con los
Lineamientos de Arrendamiento Inmobiliario IMSS-Arrendatario. --------m-m=esmwmmmcamamoo

inmueble

Act. Delia alupe Isaias Vera
Jgitular de la Jefatuta de Servicios Administrativos
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Se testan datos referentes a nombre por considerarse informacion 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, fraccién | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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