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+ Departamento de la Administracién de Areas
Comunes del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADO POR EL C. CARLOS ENRIQUE GARCIA ROMERO, ENCARGADO DEL DESPACHO
DE LA DELEGACION SUR DEL D.F, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO", A
FAVOR DE BE HEMP, SAA. DE C.V,, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. MONICA ALCALDE VIRGEN
EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PERMISIONARIO”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CONDICIONES:

ANTECEDENTES

I. “EL PERMISIONARIO”, solicité a “EL INSTITUTO” el dia 24 de enero de 2020, la autorizacion de un
Permiso de Uso Temporal Revocable para el servicio de cafeteria y restaurante.

Il. “EL PERMISIONARIO” pago la cuota de recuperacion por los gastos administrativos de recepcion y
estudio del presente Permiso por la cantidad de $3,811.00 (Tres mil ochocientos once pesos 00/100
M.N.), lo que acredita con el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI). (Anexo 1)

DECLARACIONES
1. Declara “EL INSTITUTO"” por conducto de su Apoderado Legal que:

l. Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, que cuenta con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del
Seguro Social, que es el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1. De conformidad con el articulo 251, fraccion 1V, de la Ley del Seguro Social, tiene entre sus
atribuciones realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir con sus fines.

1. El H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo numero
ACDO.SA2.HCT.301019/319.P.DA, dictado en la sesion ordinaria celebrada el dia 30 de octubre de 2019,
aprobo el Programa de Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal Revocable y Contratos de
Subarrendamiento para el ano 2020.

V. Su apoderado legal, el C. Carlos Enrique Garcia Romero, en su caracter de Encargado del despacho
de la Delegacion Sur del D.F.,, tiene las facultades necesarias para suscribir este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social, asi como
los articulos 2, fraccion V, 3, fracciéon I, inciso a) y 6 fraccion | y 69 del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad con la Escritura Publica Nume
CIENTO VEINTISEIS MIL QUINIENTOS VEINTISIETE LIBRO NUMERO DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ{éE\
fecha QUINCE DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL DIECINUEVE, pasada ante la fe del Lic. EDUARDO -
GARCIA VILLEGAS, Notario Publico nimero QUINCE con ejercicio en la CIUDAD DE MEXICO, en Pa\.__
que consta su nombramiento y facultades que a la fecha no le han sido modificadas, limitadas, ni
revocadas misma que quedo inscrita en el Registro Publico de Organismos, conforme a los articulos
24y 25, Fraccion IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Los C.C. Antonio Rodriguez Velazquez, en su caracter de Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, y Agustin Partida Oriel Crespo, de Jefe del Departamento de la Administracion de
Areas Comunes del Centro Médico Nacional Siglo XXI, participan como Administradores del
presente Permiso de Uso Temporal Revocable, y tienen a su cargo la obligacion de supervisar el

cumplimiento de las Condiciones establecidas en este instrumento juridico.
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Es legitimo propietario y posesionario del inmueble ubicado en Avenida Cuauhtémoc Numero 330,
Colonia Doctores, Codigo Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México y estad de acuerdo
en otorgar el presente Permiso de Uso Temporal Revocable para la comercializacién Unica y
exclusivamente de cafeteria y restaurante, en una superficie de 30 (treinta metros cuadrados)
ubicada frente a la UMAE Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Conforme al apartado numerales 3.6 Y 3.7 del Apartado C de las Politicas de la Coordinacién
Tecnica de Administracion de Activos, para el Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal
Revocable y Contratos de Subarrendamiento, se emitid respuesta de la solicitud de “EL
PERMISIONARIO” con oficio 37.97.01.14.01.00/2019/0141 del 27 de enero de 2020.

Senala como domicilio para oir y recibir toda clase de documentos y notificaciones relacionadas con
el presente Permiso de Uso Temporal Revocable, el ubicado en Avenida Cuauhtémoc Niumero 330,
Colonia Doctores, Codigo Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

DECLARA “EL PERMISIONARIO” POR CONDUCTO DE SU APODERADO LEGAL QUE:

Es una sociedad constituida conforme a las leyes mexicanas, tal y como lo acredita con la Escritura
Publica Numero 20,855 de fecha 1 de noviembre de 2011, otorgada ante la fe del Licenciado Gustavo
Mauricio Gamez Imaz, Corredor Publico Numero 1 del Estado de México, inscrita en el Instituto de la
Funcion Registral del Estado de México, en el Folio Mercantil Electrénico niumero 21371*7 de fecha 1
de noviembre de 2011.

Su Representante Legal el C. Monica Alcalde Virgen, se acredita con la Escritura Publica Numero
20,855 de fecha 1 de noviembre de 2011, otorgada ante la fe del Lic. Gustavo Mauricio Gamez Imaz,
Corredor Publico Numero 1 del Estado de México, inscrita en el Instituto de la Funcion Registral del
Estado de México, en el Folio Mercantil Electronico nimero 21371 * 7 de fecha 1 de noviembre de
2011, quien manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades ahi conferidas no le han sido
revocadas, ni modificadas en forma alguna y tiene las facultades y poderes suficientes para suscribir
el presente instrumento legal.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste, entre otras actividades: la compra, venta
fabricacion, distribucion, representacion, consignacion, arrendamiento, subarrendamiento,
importacion y exportacion y comercializacion en general de todo tipo de productos, complementos
y suplementos alimenticios y nutricionales, productos vitaminicos alimentos y productos
alimenticios y bebidas en general.

Cuenta con los siguientes registros:

/N

Se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales para lo cual exhibe opinidon positiva vigente
expedida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.39 y 21.40 de la
Resolucion Misceldnea Fiscal 2020 publicada el 28 de diciembre de 2019, y de conformidad con el
articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Cuenta por si y/o por conducto de quien subcontrate con el cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social, para lo cual exhibe opinion positiva vigente conforme al Acuerdo
ACDO.SAL.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesiéon

“Se testa: Registro Patronal, por considerarse informacion confidencial de
/|personas morales identificables, cuya difusion puede afectar su esfera
juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 108, 113 fraccién llI y, 
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.”



luz.alanis
Resaltado

carlos.castilloro
Cuadro de texto
“Se testa: Registro Patronal, por considerarse información confidencial de personas morales identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 108, 113 fracción III y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.”
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ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27
de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, expedida
por el IMSS.

Por si y/o por conducto de quien subcontrate, se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones en materia de aportaciones patronales al INFONAVIT, para lo cual exhibe opinién
positiva vigente expedida por el INFONAVIT, en términos del ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, de fecha 28 de junio de 2017.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ninguno de sus accionistas, propietarios o
trabajadores desempenan un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran
inhabilitados para ello, asi como que no existe ninguna relacion de parentesco consanguineo, civil o
por afinidad hasta el cuarto grado, entre dichos accionistas, propietarios o trabajadores, con algun
servidor publico de “EL INSTITUTO".

Solicita a “EL INSTITUTO” el uso de una superficie de 30 m2 (treinta metros cuadrados) del
inmueble en Avenida Cuauhtémoc NUmero 330, Colonia Doctores, Codigo Postal 06720, Alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la comercializacion Unica y exclusivamente de cafeteria y
restaurante, frente a la UMAE Hospital de oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Sehala como domicilio para oir y recibir toda clase de documentos y notificaciones relacionadas con
el presente Permiso de Uso Temporal Revocable, el ubicado en Calle Doce, NUmero Exterior 6,
Colonia Tlalnepantla Centro, Municipio Tlalnepantla de Baz, Cddigo Postal 54000, y correo
electréonico monica@welbingmexico.com para la recepcion del Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI).

CONDICIONES

PRIMERA. OBJETO.

“El INSTITUTO” otorga a “EL PERMISIONARIO", el presente Permiso de Uso Temporal Revocable por una
superficie de 30 metros cuadrados, en el inmueble ubicado en Avenida Cuauhtémoc Numero 330,

Colonia Doctores, Codigo Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la comercializaiién'“
Unica y exclusivamente del servicio de cafeteria y restaurante, frente a la UMAE del Hospital de Oncol
del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ia

“EL PERMISIONARIO” se obliga a comercializar alimentos y bebidas saludables dentro del espacio
permisionado por “EL INSTITUTO” de acuerdo a lo establecido en los oficios circulares 689 de fecha 19 de
octubre de 2009 emitido por el Director General y 6053 de fecha 13 de mayo de 2016 del Titular de la
Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales en los cuales se detalla la lista de dichos alimentos
saludables. (Anexo 3).

OTiTe. cér&\aahh,-wwc No. 230, Alcalidia Cunu
Q




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
20 20 DELEGACION SUR D.F.
LEONA VICARIO Jefatura de Servicios Administrativos
smanensavecs Departamento de la Administracion de Areas

Comunes del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

~ ol
GOBIERNODE | X

L' MEXICO ¥

Permiso de Uso Temporal Revocable No. 379701/004/2020

SEGUNDA. DETERMINACION Y PAGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACION.

Por el uso del espacio a que se refiere el presente Permiso “EL PERMISIONARIO” se obliga a cubrir al
YINSTITUTO” una cuota anual por el uso de la superficie, la cual asciende a la cantidad de $198,564.00
(Ciento noventa y ocho mil quinientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.), cantidad que debera liquidar
en dos pagos de $99,282.00 (Noventa y nueve mil doscientos ochenta y dos pesos 00/100 m.n.) cada uno;
el primer pago debera ser cubierto dentro de los primeros diez dias habiles del mes de febrero de 2020y
segundo pago los primeros diez dias habiles del mes de agosto de 2020.

Para realizar el pago, “EL PERMISIONARIO” deberd acudir al Departamento de Areas Comunes del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, sita en Avenida Cuauhtémoc Numero 330, Colonia Doctores, Codigo
Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a
viernes, por el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) respectivo, el cual contiene, entre otros
datos, la referencia bancaria que identificarad su depdsito o transferencia electronica.

“EL PERMISIONARIO" debera realizar el pago en cualquiera de las cuentas siguientes, presentando el
CFDI expedido:

NUMERO DE
BANCO CLABE CONTRATO/CUENTA
BANCARIA
HSBC 021180550300025736 2573
SANTANDER 014180655067163704 65506716370

Una vez realizado el pago, “EL PERMISIONARIO” debera entregar en el domicilio sefialado en el numeral
VIl de las Declaraciones de “EL INSTITUTO", el original de la ficha de depdsito o la impresion de la
pantalla de la transaccion electronica con la que acredita su pago, dentro de los términos sefialados en la
presente Condicion.

En ningln caso y por ningun motivo, “EL PERMISIONARIO” podra retener las contraprestaciones
establecidas en el instrumento juridico.

TERCERA. PAGO DE SERVICIOS

Los gastos por concepto de servicios el pago de agua y energia eléctrica seran cubiertos por “EL
PERMISIONARIO", sin que esto implique deduccion alguna de la cuota de recuperacion establecidaen la
condicién segunda de este instrumento.

CUARTA. ENTREGA DEL ESPACIO.

“EL INSTITUTO", por conducto del administrador de este instrumento juridico, elaborara el acta de
entrega-recepcién del espacio a que se refiere la Condicién Primera, en la que se detallen las

condiciones, instalaciones y estado que guardan los mismos, incluyendo un reporte fotografico. (Anexo 5)

“E] PERMISIONARIO" no podra modificar el uso del espacio permitido, sin previa autorizacion por escrito
de “EL INSTITUTO".
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QUINTA. POSESION DEL ESPACIO.

“EL INSTITUTO"” reconoce que “EL PERMISIONARIO” cuenta con la posesion de la superficie descrita en
la Condicion Primera del presente instrumento juridico. “EL PERMISIONARIO" no adquiere por virtud de
este Permiso de Uso Temporal Revocable, derecho real alguno sobre el espacio otorgado en uso, motivo
por el cual se obliga a cumplir estrictamente con las leyes, reglamentos y disposiciones aplicables, asi
como con las disposiciones que emita “EL INSTITUTO"” en fechas posteriores al otorgamiento del
presente instrumento.

SEXTA. REUBICACION DEL ESPACIO.

“EL INSTITUTO” podra reubicar el espacio otorgado a “EL PERMISIONARIO”, sin responsabilidad para
“EL INSTITUTO"”, en caso fortuito o fuerza mayor, o por necesidades de la operacién de la unidad
administrativa. De manera adicional, “EL PERMISIONARIO” podra solicitar al administrador del Permiso
de Uso Temporal Revocable, la reubicacion del espacio permitido, cuando ello tenga por objeto mejorar
el uso del mismo.

En todo caso, “EL PERMISIONARIO” se obliga a llevar a cabo la reubicacion del espacio otorgado, de
acuerdo a los plazos y condiciones que previamente y por escrito le notifique “EL INSTITUTO”.

Toda reubicacion derivada de caso fortuito o fuerza mayor, o por necesidades de la operacion de la
unidad administrativa, no generara el pago de gastos administrativos a cargo de “EL PERMISIONARIO”,
sin embargo, si el cambio de ubicacion es solicitado por “EL PERMISIONARIO”, éste si generard el pago
de la cuota de recuperacion correspondiente a los gastos administrativos de recepcion y estudio.

SEPTIMA. USO.

“EL PERMISIONARIO” no podra total o parcialmente dar a la superficie permisionada un uso diferente al
autorizado en el presente instrumento legal, ni modificar bajo ninguna circunstancia la actividad
comercial autorizada por “EL INSTITUTO".

OCTAVA. ADAPTACIONES.

Las obras de adaptacion y/o instalacion de equipos que en su caso se requiera llevar a cabo en el area_

permisionada, seran ejecutadas por cuenta y costo de “EL PERMISIONARIO”, previa autorizaciéon por

escrito de “EL INSTITUTO” sin que éstas sean tomadas a cuenta de las cuotas establecidas en el preseka_ =
Instrumento. =

En el caso de que durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, a juicio de “EL ‘_>
PERMISIONARIO” no hubiese amortizado la inversion realizada en el espacio objeto del presente K_J
Permiso por causas atribuibles a éste, “EL PERMISIONARIO” renuncia expresamente a ejercer cualquier

tipo de accioén, o a reclamar derecho alguno en contra o con cargo a “EL INSTITUTO".

NOVENA. MANTENIMIENTO.

“EL PERMISIONARIO” se obliga a conservar y mantener en buen estado el espacio permisionado, asi
como las instalaciones respectivas en condiciones de seguridad, orden e higiene necesarios, de
conformidad con la actividad comercial autorizada, efectuando todas las reparaciones que sean

Cusuhtemoe No. } 8837 300, Exe. 21875
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necesarias para mantener el espacio y su operacion de forma adecuada. “EL INSTITUTO" se reserva el
derecho de vigilar el cumplimiento de esta Condicion.

DECIMA. ABSTENCIONES.

“EL PERMISIONARIO" debera abstenerse de practicar actividades que obstaculicen o interrumpan los
servicios para el cual destina “EL INSTITUTO” los inmuebles, deterioren la imagen institucional, o que
pongan en riesgo las instalaciones, derechohabientes o a la poblacion en general.

“EL PERMISIONARIO"” debera abstenerse de dar un uso adicional al espacio permisionado, a los
utensilios de trabajo o cualquier otro instrumento que requiera para el desarrollo de su actividad
comercial, ya sea para difundir, volantear, colocar propaganda, publicitar, promocionar productos y/o
servicios de un tercero, distintos al objeto autorizado en el presente Permiso.

DECIMA PRIMERA. IMAGEN.

“EL PERMISIONARIO" queda obligado a cumplir con los aspectos técnicos, de imagen, de calidad y
calidez que “EL INSTITUTO" determine, refiriéendose éstas al disefio y presentacion de la superficie
permisionada, el cual debera cumplir con la Norma Oficial Mexicana vigente y la imagen que “EL
INSTITUTO” desee implementar, para lo cual dispondra de noventa dias contados a partir de la
autorizacion de “EL INSTITUTO" para llevar a cabo cualquier remodelaciéon o cambio de maodulo. En
términos generales “EL PERMISIONARIO” acepta adecuarse al modelo de imagen de “EL INSTITUTO".
(Anexo 4).

DECIMA SEGUNDA. LICENCIAS.

“EL PERMISIONARIO” se obliga a mantener vigentes las licencias y permisos que se requieran para el
desarrollo de la actividad comercial que le ha sido autorizada, liberando a “EL INSTITUTO"” de cualquier
responsabilidad por incumplir estos preceptos.

DECIMA TERCERA. CAPACITACION DEL PERSONAL DE “EL PERMISIONARIO".

“EL PERMISIONARIO” se obliga a prestar capacitacion constante a su personal a efecto de que se
conduzca con propiedad y observe la normatividad institucional dentro de las instalaciones de “EL
INSTITUTO". Asimismo, debera otorgarle una credencial con fotografia que lo identifique, con firma del
apoderado legal y distintivo de “EL PERMISIONARIOQ”, para efectos de su acceso a las instalacione$ de}
“EL INSTITUTO". E\ 2

“EL INSTITUTO” podra negar el acceso permanentemente a sus instalaciones al personal que contrate \E[\\

N

“EL PERMISIONARIO” e inclusive solicitar que desalojen el lugar, cuando éstos presenten mala conducta —
o realicen acciones que molesten al personal de “EL INSTITUTO", derechohabientes, publico en general \)
o impida la operacion normal de las actividades de la unidad administrativa. (Anexo 2)

DECIMA CUARTA. SUPERVISION.

“EL INSTITUTO", en cualquier momento, durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal
Revocable podra supervisar y verificar la debida utilizacion del espacio permisionado, asi como el
cumplimiento de todas y cada una de las Condiciones y obligaciones establecidas en el presente
Permiso.

emoc Mo, 330, Alcaldia Cuauhtémos, €, 8, 06720, COMX, Tl {&
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DECIMA QUINTA. CESION DE DERECHOS.

El presente Permiso de Uso Temporal Revocable, no crea a favor de “EL PERMISIONARIO”, derechos
reales ni accion posesoria alguna sobre el espacio otorgado por “EL INSTITUTO”. En consecuencia, “EL
PERMISIONARIO" no podra ceder, arrendar, subpermisionar o gravar total o parcialmente, los derechos y
obligaciones derivados del presente instrumento a favor de terceros.

DECIMA SEXTA. RELACION LABORAL.

“EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral con “EL PERMISIONARIO”, ni para
con los trabajadores que él mismo contrate para la realizacion del objeto del presente Permiso, por lo
que no se considerara a “EL INSTITUTO” como patréon sustituto, ni solidario y “EL PERMISIONARIO”
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter laboral, de seguridad social, fiscal, o de
otra especie que en su caso pudiese llegar a generarse.

DECIMA SEPTIMA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PERMISIONARIO” debera contar en todo momento con una Pdliza de Seguro de Responsabilidad
Civil o de danos a terceros, emitida ante compania debidamente autorizada para ello, misma que debera
entregar dentro de los 15 dias naturales posteriores al inicio de la vigencia del presente Permiso, en el
domicilio sefialado en el numeral VIII de las Declaraciones de “EL INSTITUTO”. Dicha pdliza servira para
garantizar que “EL PERMISIONARIO” cubra los dafos que por negligencia, dolo o impericia, causen sus
empleados a los servidores publicos, bienes muebles o inmuebles de “EL INSTITUTO” en el desarrollo de
sus actividades. “EL PERMISIONARIO” se obliga a pagar dos tantos del deducible que resulte de la
valuacion del siniestro por los peritos valuadores asignados por la empresa aseguradora, o la cantidad
que dicha valuacién del dano arroje en caso de que el monto fuera inferior a la cobertura minima
pactada. “EL PERMISIONARIO” serd liberado de la responsabilidad que en los términos de este
instrumento juridico asuma, una vez realizado el pago.

DECIMA OCTAVA. GARANTIA.

“EL PERMISIONARIO” se obliga a otorgar y mantener actualizada una garantia de cumplimiento de

todos y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de este instrumento, mediante fianza expedida ™

por compafia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas a favor del \B
Instituto Mexicano del Seguro Social por el monto del equivalente a la cuota anual de recuperam n
establecida en la condicion segunda de este instrumento legal. \

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” 10 dias después de la suscripcion del presente \\/
permiso. )

DECIMA NOVENA. LIBERACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La podliza de garantia de cumplimiento del presente Permiso, se liberara de forma inmediata una vez que
“EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregard a “EL PERMISIONARIO”
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente instrumento juridico; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion
de la fianza en la Division de Arrendamiento y Comercializacion, misma que llevard a cabo el
procedimiento para su liberacion y entrega.
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VIGESIMA. EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO"” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente Permiso en los
casos siguientes:

a) Se revoque este Permiso.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en cuanto a las
obligaciones o condiciones establecidas en el presente Permiso.

c) En el supuesto de que se realicen modificaciones al Permiso, “EL PERMISIONARIO"” no

entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia que ampare el cumplimiento de
la modificacion.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas por “EL PERMISIONARIO”
en el presente Permiso.

La aplicacion de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la obligacién
garantizada.

VIGESIMA PRIMERA. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD POR ROBO, DESTRUCCION, DETERIORO O
SINIESTRO.

“EL INSTITUTO” no se hace responsable del robo, destruccién parcial o total deterioro o siniestros de
cualquier tipo que pudiera ocurrir en mobiliario, mercancia, maquinaria, equipo o accesorios propiedad
de “EL PERMISIONARIO”.

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

“EL INSTITUTO” y “EL PERMISIONARIO” se obligan a mantener estricta confidencialidad respecto de la
informacion que sea de su conocimiento, con motivo del desarrollo de las actividades propias del
presente Permiso, por lo que se obligan a utilizarla Unicamente para el cumplimiento del mismo.

En consecuencia, queda prohibido, revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, alterar, duplicar,
divulgar o difundir a terceros, la informacion sin autorizacion previa y por escrito del titular de la mismay

de la otra parte. g ¥
La informacién y actividades que se presenten, obtengan y produzca en virtud del cumplimiento del
presente instrumento, sera clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva,.
establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion PuUblica y su Reglamento, y la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA. PENA CONVENCIONAL.

Se aplicara como pena convencional por el retraso en el pago de la cuota de recuperacion el 2.5%
mensual del monto del adeudo, el cual sera aplicable por meses enteros con independencia del nimero
de dias que demore el pago, y acumulable por un maximo de dos meses. Transcurrido el plazo sehalado
sin que se hubiera realizado el pago de la cuota de recuperacion y la pena convencional respectiva, se
promovera la revocacién del Permiso sefialado en la Condicién Vigésima Novena, conservando “EL
INSTITUTO” la garantia otorgada senalada en la Condicion Decima Octava. La revocacion del Permiso no
exime a “EL PERMISIONARIO” del pago de las cuotas adeudadas ni de la aplicacion y pago de las penas
convencionales.
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VIGESIMA CUARTA. VIGENCIA.

La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, sera a partir del 01 de febrero de 2020 al 31
de enero de 2022, forzosa para “EL PERMISIONARIO” y voluntaria para “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RENOVACION.

“EL PERMISIONARIO” solicitara la renovacion del Permiso a “EL INSTITUTO"” con 60 dias habiles de
anticipaciéon a la terminacion, y “EL INSTITUTO” debera notificar la respuesta a “EL PERMISIONARIO”
dentro de los 45 dias habiles posteriores a la recepcion de la solicitud.

En el supuesto que no sea autorizada la renovacion o no sea solicitada por “EL PERMISIONARIO"”, éste se
obliga a entregar el espacio en las mismas condiciones en que le fue entregado, dejando
invariablemente a favor de “EL INSTITUTO” aquellas mejoras o adecuaciones que hubiere efectuado. La
entrega se realizara en los términos previstos en la Condicién Vigésima Novena de este Permiso.

VIGESIMA SEXTA. NULIDAD.

Cualquier operacion o acto juridico que se realice en contravencion a la normatividad vigente y al
presente instrumento juridico, serd nulo de pleno derecho y “EL PERMISIONARIO” perdera los derechos
que deriven del presente Permiso.

VIGESIMA SEPTIMA. CAUSAS DE EXTINCION.

El Permiso de Uso Temporal Revocable se extinguira por cualquiera de las causas siguientes:
a) Vencimiento del plazo por el que se haya otorgado.

b) Desaparicion del objeto.

c) Cuando se afecte el interés institucional.

d) Cuando no se solicite la renovacion ante el Instituto en el plazo establecido.

e) Imposibilidad de “EL INSTITUTO” para continuar con el objeto del permiso por causas de

fuerza mayor, caso fortuito y/o de interés publico.
f)  Por necesidad de “EL INSTITUTO” de disponer del espacio permisionado, para las operaciones
propias de su objeto, siempre y cuando no sea posible su reubicacion.
g) Cuando “EL PERMISIONARIO” no acepte ser reubicado por causas institucionales.
h) Por revocacion del Permiso.
i) Las que se especifiquen en el propio instrumento en concordancia con el objeto y alcance del
mismo.

j)  Cualguier otra que a juicio de “EL INSTITUTO” haga imposible o inconveniente su =
continuacion, atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se trate. \/
3
De presentarse alguna de las causales citadas con antelacion, el procedimiento de extincion del Permiso
deberd ser notificado a “EL PERMISIONARIO” por lo menos con 30 dias habiles a la fecha de aplicacion.

VIGESIMA OCTAVA. CAUSAS DE REVOCACION.

El Permiso de Uso Temporal Revocable se revocara, sin responsabilidad para “EL INSTITUTO", por alguna
de las siguientes causas:

a) Incumplimiento de “EL PERMISIONARIO” al objeto del instrumento otorgado por parte de “EL
INSTITUTO".
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b) Renuncia por escrito, hecha ante la instancia otorgante, la cual debera presentar con 30 dias
habiles de anticipacion a la fecha en que surta efectos en la que pretenda dar por terminada la
relacion.

c) No apegarse al Codigo de Conducta para el personal de las empresas en el desempefio de sus
actividades.

d) Violar las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas que rijan la actividad para la cual
se suscribio el instrumento de que se trate, las normas de seguridad que rigen en “EL
INSTITUTO", o cualquier otra disposicién aplicable en la materia.

e) Por declaracion judicial de suspension de pagos, concurso mercantil, huelga u otra causa
analoga (personas morales).

f) Realizar adecuaciones u obras en el espacio permisionado, sin previa autorizacién de “EL
INSTITUTO".

g) Ceder, arrendar, subpermisionar o gravar los derechos de uso concedidos en el instrumento
respectivo.

h) Cuando “EL PERMISIONARIO” no obtenga, ni mantenga las licencias, permisos o autorizaciones
gue se requieran para el desarrollo de la actividad econémica que desempena.

i) Por incumplimiento a las disposiciones del instrumento de que se trate, leyes, reglamentos y
disposiciones administrativas aplicables.

j) Suspension del objeto del permiso correspondiente, por mas de 30 dias naturales consecutivos
sin causa justificada.

k) Cuando “EL PERMISIONARIO” no ocupe la superficie otorgada en un lapso no mayor a la mitad
del periodo de vigencia del permiso el espacio otorgado.

) Las que se especifiquen en el propio instrumentos en concordancia con el objeto vy alcance del
mismo.

m) Cualquier otra que a juicio de “EL INSTITUTO” haga imposible o inconveniente su continuacion,
atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se trate.

VIGESIMA NOVENA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACION.

un acuerdo de inicio del procedimiento de revocacion, el que deberd estar fundado vy motlvadex

En cualquiera de los supuestos sefialados en el numeral respectivo “EL INSTITUTO”, en su caso, dl\c\tara i\
indicando el nombre de “EL PERMISIONARIO” en contra de quien se inicia. -

/‘\Q

Al acuerdo a que se refiere el parrafo anterior, se detallarén de manera fundada y motivada las causas
que sustentan el inicio del procedimiento correspondiente, el que se desahogara conforme a lo
siguiente:

a. “EL INSTITUTO"” al dia habil siguiente a aquél en que se acuerde el inicio del procedimiento
de revocacion, le notificara a “EL PERMISIONARIO” que dispone de 15 dias habiles para hacer
valer su derecho de audiencia, debiendo exponer dentro del plazo concedido de manera
fundada y motivada sus excepciones y defensas, pudiendo acompanar los documentos en
que funde su derecho.

b. Las notificaciones personales se haran en el domicilio del interesado o en el Ultimo domicilio
que la persona a quien se deba notificar haya sefalado ante los érganos administrativos en el

N
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procedimiento administrativo de que se trate. En todo caso, el notificador deberd cerciorarse
del domicilio del interesado y deberd entregar copia del acto que se notifique y sefalar la
fechay hora en que la notificacién se efectta, recabando el nombre y firma de la persona con
quien se entienda la diligencia. Si ésta se niega, se hard constar en el acta de notificacion, sin
que ello afecte su validez.

c. Las notificaciones personales, se entenderan con la persona que deba ser notificada 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 la persona a quien haya de notificarse no atendiere el Citatorio, la notificacion se entendera
con cualquier persona que se encuentre en el domicilio en que se realice la diligencia y, de
negarse ésta a recibirla o en su caso de encontrarse cerrado el domicilio, se realizara por
instructivo que se fijara en un lugar visible del domicilio.

e. De las diligencias en que conste la notificacién, el notificador tomara razén por escrito y
deberan contener por lo menos:

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

ii. Lasdisposiciones legales en que se sustente.

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

iv. Las pruebasy alegatos que estime convenientes.

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. Elnombre, cargoy firma autégrafa del servidor publico competente, que la emite, y

vii. El sefialamiento de que el respectivo expediente queda a disposicion de “EL
PERMISIONARIO”, para su consulta, sefalando domicilio y horario de consulta.

1) Una vez que “EL PERMISIONARIO” presente su escrito de respuesta, “EL INSTITUTO"
contara con 5 dias habiles para otorgar respuesta fundada y motivada, en el que resolvera de
manera clara si le asiste el derecho al interesado, de ser procedente su manifestacion se
tendra como concluido el acto administrativo.

En caso que “EL INSTITUTO"” determine que no acredita la justificacion de la causa que
motivo el inicio de procedimiento de revocacién, otorgara 15 dias habiles a “EL
PERMISIONARIO” para formular alegatos y aportar las pruebas que estime ajustadas a
derecho.

2) Concluido el término que antecede, “EL INSTITUTO” procederd al anélisis de los
argumentos hechos valer por “EL PERMISIONARIO”, desahogando las pruebas admitidas Y,
en su caso, considerando los alegatos si los hubiere, a efecto de dictar la resolucién
correspondiente.

3) La resolucion debera contener lo siguiente:
a) Nombre de “EL PERMISIONARIO”".
b) Elanalisis de las cuestiones planteadas por “EL PERMISIONARIO”, en su caso.
c) Lavaloracion de las pruebas aportadas.
d) Losfundamentosy motivos que sustenten la resolucién.
e) Ladeclaracion sobre la procedencia de la revocacion del Permiso.

\
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f)  Los terminos, en su caso, para llevar a cabo la recuperacion del espacio de que se
trate,y

g) Elnombre, cargoy firma autografa del servidor publico competente que la emite.

4) La resolucion sera notificada a “EL PERMISIONARIO” 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.

TRIGESIMA. ENTREGA DEL ESPACIO OTORGADO.

Previo a la entrega-recepcion del inmueble, deberd celebrarse convenio de finiquito. “EL INSTITUTO"”
debera observar lo siguiente:

a) “EL PERMISIONARIO"” debera entregar el espacio o superficie permisionado a “EL INSTITUTO"
mediante acta de entrega-recepcion al término del Permiso de uso en las acordadas durante la
administracion del Permiso.

b) Dar aviso por escrito a “EL PERMISIONARIO” de la extincion, revocacion o terminacion
anticipada del permiso de uso temporal, con al menos 30 dias habiles previos a la desocupacion
del espacio permisionado, dependiendo el tipo de instrumento legal y/o giro del mismo,
estableciendo la fecha de entrega de la superficie inmobiliaria.

c) Realizar previo a la fecha de recepcion del espacio permisionado o subarrendado, una visita al
mismo, conjuntamente con “EL PERMISIONARIO" o bien, con su apoderado legal y las areas que
participaron en la formalizacion del permiso, a fin de revisar de acuerdo al acta de entrega-
recepcion del inmueble, las condiciones de entrega, y de resultar procedente, levantar un
inventario de los trabajos que resulte necesario efectiue “EL PERMISIONARIO” para que “EL
INSTITUTO” reciba la superficie inmobiliaria en las condiciones fisicas, a su entera satisfaccion,
considerando el deterioro natural causado por el transcurso del tiempo que durd el permiso,
acordadas durante la administracion del Permiso.

d) “EL PERMISIONARIO” deberd retirar de la superficie inmobiliaria logotipos, emblemas y
leyendas que haya instalado; de resultar danos o deterioros, su reparacion correra por cuenta del
mismo.

e) En caso de que “EL PERMISIONARIO” no cumpla con lo establecido en los puntos o<ue' =
anteceden, se deberd integrar un expediente con fotografias detallando los trabajos de
restauracion a cargo de “EL PERMISIONARIO” y “EL INSTITUTO” aplicara el procedimiento
establecido de ejecucién de garantia de cumplimiento, remitiéndolo para ello al area Juridica
correspondiente.

TRIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION Y VERIFICACION.

Serd responsabilidad de los servidores publicos de “EL INSTITUTO” designados para tal efecto,
administrar y verificar el cumplimiento del presente instrumento juridico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de Administrador del Contrato la persona que lo sustituya
en el cargo o aquél que sea designado para tal efecto.

Ve s s
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TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

Para lo no previsto en las presentes Condiciones, se estara en lo dispuesto en la Ley General de Bienes
Nacionales, el Cédigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, el Codigo Federal de
Procedimientos Civiles, y los Lineamientos Generales de la Coordinacion Técnica de Administracion de
Activos para la Administracion y Optimizacién del Patrimonio Inmobiliario Institucional, aprobados por el
H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO”, asi como en las Politicas que la Coordinacion Técnica de

Administracion de Activos Aplicara en materia de Optimizacién de Activos Arrendamiento Inmobiliario y
Comercializacion.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento de las obligaciones que se contienen en este instrumento legal,
“EL PERMISIONARIO” acepta expresamente someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la
Ciudad de México, renunciando expresamente a cualquier otro fuero que pudiera corresponderle en
razén de su domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa.

El presente Permiso se extiende por triplicado en la Ciudad de México, el dia 31 de enero de 2020,
quedando un ejemplar en poder de “EL PERMISIQMNARIO” y dos en poder de “EL INSTITUTO".

POR EL “INSTITU POR EL “PERM'ISIO RIO"

/’6} (//
C. os Enrique Garcia Romero C. Mohiga Alcalde Virgen
ncargado del Despacho de la Representante/L¢gal de-Be Hemp S. A . de C.V.
Delegacion Sur del D.F. =

ADMINISTRADORES DEL PERMISO

4

O
C. Antonio Rodriguez Velazquez C. Agys tida Oriel Crespo
Titular la Jefatura de Servicios Administrativos, Jefe del Depprt o de la Administracion de
Delegacion Sur del D.F. Areas Comupies ro Médico Nacional Siglo XXI.

TESTIGO

2

7

Zamora Mariaca
on y Wrrendamiento Inmobiliario, Responsable de Proyecto del Departamento
Delegacion Sur del D.F. de la Administracion de Areas Comunes del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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