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CONTRATO No. |-LIM-2012-014

DICP-5P-2019-063 de fecha 28 de febrero de 2019, emitido por la Direccién de
Integracion y Control Presupuestal del INSTITUTO FONACOT.

1.8. Que para los fines y efectos legales del presente contrato, sefiala como domicilio de su
representado el ubicado en Avenida Insurgentes Sur numero 452, Colonia Roma Sur,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

. EL PRESTADOR DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, A TRAVES DE SU
ADMINISTRADOR UNICO:

IL.1. Que su representada es una Sociedad Andnima de Capital Variable, legalmente
constituida de conformidad con la legislacién mexicana, segun consta en la escritura
publica ndmero 10,236 de fecha 27 de enero de 1997, otorgada ante la fe de Lic. Luis
Fernando Gonzdlez Landeros, Notario Publico Suplente Adscrito y Asociado al Titular
NUmero 53, de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedady de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo la inscripcion 38-39, del tomo 634
del libro primero del registro de Comercio.

I.2. Queelcbjetosocial de surepresentada consiste entre otras actividades en proporcionar
toda clase de servicios técnicos en limpieza y mantenimiento de inmuebles.

Eliminado CLAVE
DE ELECTOR.
Ubicada en el

hel Nl [[.3. Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes del

octavo parrafo.
At 16 o I Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

Articulos 116 de la

Ley General de bajo la clave PML970127F38.

Transparencia y
Acceso a la
Informacion Publica;

Andieviihel 11.4.  Que su representada dispone de la organizacion, experiencia, personal capacitado y

la Ley Federal de

T demads recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como de la capacidad

Acceso a la

Informacion Publica, .- L .
en relacion con el legal suficiente para llevar a cabo los servicios materia del presente contrato.

diverso articulo 3,
fraccion IX, de la Ley

G | of . . . . . . - .

gfo'lifé.?n el 11.S.  Que el C. Luis Arturo Casillas Eusebio, acredita su perscnalidad con la escritura publica
'ersonales en vy . » ¥ . .

Posesion de Sujeos sefialada en el inciso 1.1 del presente instrumento, donde consta su desginacion como
pligados. . . - . - - - .

Motivacion: es una administrador Unico con todas las facultades legales a que se refiere el articulo décimo

clave nica e

irrepetible, que por noveno de sus estatutos sociales, suficientes para la celebracién del presente contrato,

su estructura & oo .
permite identiicar al y se identifica con credencial para votar con clave de elector || EGTcGcGNGTNNEGEGNG

titular, su edad y % y . 0 =
fecha de nacimiento, expedida por el Instituto Federal Electoral, con vigencia al afio 2023,

por lo que es un
dato personal de
caracter

confidencial. I.6. Que manifiesta bajo protesta de decir verdad, que ninguno de los socios o accionistas
gue ejercen control sobre su representada, desempefa empleo, cargo o comision en el
servicio publico, en los términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, asi como que la empresa ¥ ningunoc de sus socios
se encuentran en algunode los supuestos de los articulos 50 y 60 antepenultimo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que alguna de las personas fisicas que forman parte del PRESTADCR si
encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el contrato sera nulo previi
determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en ¢
articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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mes inmediato anterior, conforme al presente contrato y los Anexos. De conformidad con lo
dispuesto en el articule 29 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el PRESTADOR debera emitir
comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), que son facturas electrénicas que el
PRESTADOR pondra a disposicion del INSTITUTO FONACOT junto con el archivo XML (archivo
electréonico del comprobante fiscal digital por Internet) y de manera adicional entregara la
representacion de las facturas electrénicas en un documento impreso en papel, desgiosando el
Impuesto al Valor Agregado y los descuentos que en su caso se otorguen al INSTITUTO FONACOT.

El INSTITUTO FONACOT cubrira al PRESTADOR la cantidad sefialada en la clausula que antecede,
mediante, 10 {diez) pagos mensuales por la cantidad de $16,320.00 (Dieciséis mil trescientos
veinte pesos 00/100 M.N), a través del programa de cadenas productivas o depdsito interbancario
ala que el PRESTADOR tiene a su favor en el banco BBVA
BANCOMER, S.A., sucursal 1027, San Felipe, dentro de los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la
presentacién del comprobante o comprobantes fiscales a que se hizo referencia en el parrafo
anterior, y de la presentaciéon de la documentacién soporte para su revision y autorizacion; y previa
validacién del Administrador del Contrato.

Los comprobantes fiscales deben emitirse por los actos o actividades que se realicen, dichos
comprobantes deben de cumplir con las especificaciones que determine el Servicio de
Administracién Tributaria {SAT), considerando el Anexo 20 "Guia de llenado de los comprobantes
fiscales digitales por Internet y de ser posible el nimerc de contrato que ampara dicha factura.

El PRESTADOR podra modificar el nimero de cuenta y el nombre de la institucion citada en esta
cldusula, siempre gque dé aviso al INSTITUTO FONACOT por lo menos con 10 (diez) dias naturales
de anticipacién a la presentacién del comprobante fiscal.

NOVENA. PAGOS. Para el pago de los servicios efectivamente proporcionados, el PRESTADOR
debera entregar lo siguiente:

a. Comprobantes fiscales digitales porinternet (CFDI), adjuntando el archivo electrénico XML
respectivo. La representacion de los comprobantes en documento impreso en el cual
indique la descripcidon de los servicios, cantidad, unidad de medida, precio unitario,
impuestos, precio total y el nimero de contrato gue los ampara. Dichos comprobantes
seran entregados en las oficinas del INSTITUTO FONACOT, ubicadas en Av. Lazaro
Cardenas No. 2305, EJIif. H, Local 102, Col. Las Torres, Guadalajara, Jalisco, en un horario de
labores de las 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, asimismo, deberd enviar via correo
electrénico el archivo XML del comprobante fiscal a hugo.sanchez@fonacot.gob.mx con
copia a karina.garcia@fonacot.gob.mx.

b. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 89 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para efectos de contabilizar
el plazo a que hace referencia el primer parrafo del articulo 51 de la Ley mencionada,
tendra como recibido la factura o el documento gque redna los requisitos fisca
correspondientes, a partir de que el PRESTADOR los entregue al INSTITUTO FONACOT
momento de concluir la prestacion total o parcial del servicio, conforme a lostérminos
contrato celebrado y el INSTITUTO FONACOT los reciba a satisfaccién, en los términos
los linearmientos que emita la Secretaria de la Funcién Publica para promover la agilizacion

del pago.
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Eliminado  DATOS
BANCARIOS (No. de
Cuenta y CLABE).
Ubicados en: cuarto
renglén del segundo
parrafo. Fundamento
Legal: Articulos 116
de la Ley General de
Transparencia y
Acceso a la
Informacion Publica; y
113, fraccion I, de la
Ley Federal de
Transparencia y
Acceso a la
Informacién  Publica,
en relacion con el
diverso articulo 3,
fraccion IX, de la Ley
General de
Proteccién de Datos
Personales en
Posesién de Sujetos
Obligados y el Criterio
10/17 emitido por el
Instituto Nacional de
Transparencia,
Acceso a la
Informacion y
Proteccion de Datos
Personales;
Motivacién: A través

de ellos se puede
acceder a informacion
relacionada con el
patrimonio de una
persona fisica o moral

ylo realizar diversas
transacciones, por lo
que es un dato
personal de caracter
confidencial.
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