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PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO 
DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL C. DR. RAFAEL RODRíGUEZ 
CABRERA EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", A LA SOCIEDAD CIVIL DENOMiNADA 
"CAJITA DE SOll PRESAS" S.C., REPRESENTADA POR EL C. JOSÉ ENIIGDlO 
NOTARIO FUENTES, EN LO SUCESIVO "EL PERMISIONARIO", DE CONFORMIDAD 
CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES Y CON DIC IONES: 

ANTECEDENTES 
1. Con fecha 28 de Noviembre del 2013 celebraron contrato de prestación de servicios de guardeda, por el 

cual "EL PERMISIONARIO' se obligó a otorgar el servicio de guardería a los hijos de las 
trabajadoras aseguradas o del trabajador viudo o divorciado que conserve la custodia de los 
mismos, en el inmueble descrito en el antecedente V de "El INSTITUTO", 

11 . Con fecha 20 de Diciembre 2013 "El INSTITUTO~ otorgó el Permiso de Uso Temporal Revocable 
numero 04/01/2015, con vigencia del 01 de enero de 2014 al 31 de Diciembre del 2016. con el 
objeto que preste el servicio de guardería a la población derechohabiente. 

JlI. Con fecha 24 de octubre de 2013 "EL PERMISIONARIO· solicitó la renovación del Permiso de Uso 
Temporal Revocable numere 04/0112013. 

IV. "EL PERMISIONARIO· pagó la cuola de recuperación por los gastos administrativos de recepción y 
estudio del presente Permiso por la cantidad de $5,261(CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN 
PESOS 00/100 M.N.), con e l Comprobante Fiscal Digital numero 

DE "EL PERMISIONARIO" 
1. - Que es una Asociación Civil constituida mediante Escritura Pública No. 1556 de fecna 
4 de agosto de 2003, pasada ante la fe del Abogado José Felipe Pereira Zapata, Titular 
de la Notaria Pública No. 1, con ejercicio en Ciudad del Carmen, Estado de Campeche, e 
inscrita en el Registro Público de la Propiedad y del Comercio de Ciudad del Carmen, 
Campeche, con inscripción 17, a folio No. 87, del tomo 212, libro 210 Comercio, de fecha 
5 de agosto de 2003, modificada con la Escritura Pública No. 1672 de fecha 7 de octubre 
de 2003, pasada ante la fe del Abogado José Felipe Pereira Zapata, Titular de la Notaria 
Pública No. 1, con ejercicio en Ciudad del Carmen , Estado de Campeche, e inscrita en el 
Registro Público de la Propiedad y del Comercio de Ciudad del Carmen, Campeche, con 
inscripción 42 , a folio 314-316. del tomo 216, libro 214 Comercio, de fecha 23 de octubre 
de 2003 cuyo objeto social entre otros el de contribuir al desarrollo infantil mediante la 
prestación de seívicios de guardería. 

11.- Que su represente legal, el C. José Emigdio Notario Fuentes, acredita su personalidad 
con la Escritura Pública No. 1711 de fecha 7 de octubre de 2003 pasada ente la fe del 
Abogado José Felipe Pereira Zapata , Titular de la Notaria Pública No. 1, con ejercicio en 
Ciudad del Carmen , Estado de Campeche, e inscrita en el Registro Público de la Propiedad y 
del Comercio de Ciudad del Carmen, Campeche, con la inscripción 15 a folio 142-144, del 
tomo 220 libre 1 Comercio, de fecha 14 de noviembre de 2003, quien manifiesta bajo 
protesta de decir verdad, que las facultades ahí conferidas no le han sido revocadas ni 
modificadas en form3 alguna. 
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111.- Que bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ninguno de sus directivos desempeña 
un empleo, cargo o comisión en el servicio público, ni se encuentra inhabilitado para ello. 
IV.- Que se encuentra inscrita en la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, con Registro 
Federal de Contribuyentes No. CS0030804VAA, y bajo protesta de decir verdad, y de 
conformidad con el artículo 32 D del Código Fiscal de la Federación, entrega escrito en el 
que declara que se encuentra al corriente de sus obligaciones de carácter fisca l, así como no 
tener impedimento para formalizar el presente permiso de conformidad con el articulo 50 de 
la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Público. 
V.- Bajo protesta de decir verdad se encuentra al corriente de sus obligaciones de carácter 
fiscal. 
VI.- Que su número de registro patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social es 

 
Vlt. - Bajo protesta de decir verdad, declara estar al corriente del pago de las cuotas obrero 
patronales habiendo exhibido la última cédula de pago. 
Vll t. - Que señala como domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones el ubicado en 
calle 24, No. 51 , entre calle 29 y calle 29A, colonia Centro, código postal 24100, en el 
municipio de Ciudad del Carmen, Estado de Campeche. 

DE "EL INSTITUTO" 
1. - Que es un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública Federal , con 
personalidad jurídica y patrimonio propio, que tiene a su ·cargo la organización y 
administración del seguro social, establecido como un servicio público de carácter nacional, 
de conformidad cor los articulas 4 y 5 de su Ley Constitutiva. 
11.- Que está obligtido a prestar el servicio de guardería de conformidad con el articulo 11 
fracción V de la Ley del Seguro Social, en la forma y términos ordenados en los artículos del 
201 al 207 de la Ley antes señalada. 

111.- Que su representante legal el C. Dr. Rafael ROdríguez Cabrera , tiene las facultades 
necesarias para suscribir este instrumento jurídico, de conformidad con lo dispuesto en los 
artículos 251 A Y 268 A, de la Ley del Seguro Social, y 144, fracciones XXXII y XXXVI, del 
Reglamento Intenor del Instituto Mexicano del Seguro Social, así como lo establecido en el 
punto 5.8, de los Lineamientos para el otorgamiento de Permisos de Uso Temporal 
Revocable, aprobados por el mismo Órgano de Gobierno, mediante Acuerdo número 
519/2005. del 23 de noviembre de 2005; y acredita su personalidad con la escritura pública 
número 82304, de fecha 26 de febrero de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Benito Iván 
Guerra Silla, Titu lar de la Notaria Número 07, en la ciudad de México. Así mismo mediante el 
acuerdo número ACDO.DN.HCT.270116/1.P.DG, de fecha 27 de enero de 2016, emitido por 
el H. Consejo Téc'l ico de este Instituto, el Titular Delegacional se encuentra debidamente 
nombrado para ejercer las funciones que el referido artículo 144 del RIMSS le confiere. 
IV.- Los C. LAE GLORIA CATALINA VELA G6MEZ, Titular de la Jefatura de Servicios 
Administrativos, participa como Administrador del presente permiso de Uso Temporal 

2 de 13 

dalia.silva
Cuadro de texto
Eliminado: Registro patronal por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 108, 113 fracción III y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



MÉXICO 
GOll lEP " 0 Dr. ]"" RF.rOBUCt. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN CAMPECHE 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
DEPTO. DE CONSERVAC10N y SERVICIOS GENERALES 

lID 
IMSS 

Permiso de Uso Revocable. 
Permiso No. 04/01/2017 

Revocable, y t iene a su cargo la obligación de supervisar el cumplimiento de las cond iciones 
establecidas en este instrumento jurídico. 

V .-Que es legítimo propietario del inmueble ubicado en calle 24, No. 51 , entre calle 29 y calle 
29A, colon ia Centro, código postal 241 00, en el municipio de Ciudad del Carmen, Estado de 
Campeche, cuya superficie es de 610.23 M2., mismo que destina a cubrir el servicio de 
guardería de conformidad con los artículo 11 , fracción V y del 201 al 207 de la Ley del 
Seguro Social. 

VI. - Que esta de acuerdo en otorgar Permiso de Uso Temporal Revocable, a ~ EL 

PERMISIONARIO·. con objeto de brindar el servicio de guardería. 

VII .-Que señala corno domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones el ubicado en 
Av. María Lavalle Urbina, N" 4A, por Avenida Fundadores y calle Francisco Field Jurado, 
Área Ah-Kim-Pech, Sector Fundadores, C. P. 24010 en San Francisco de Campeche, Estado 
de Campeche. 

CONDICIONES 
PRIMERA.- OBJ" , O 
~ EL I NSTITUTO~ otorga a uEL PERMISIONARIO" el presente permiso para el uso del 
inmueble descrito en el antecedente IV aplicable a "EL INSTITUTO", con objeto de que uEL 
PERMISIONARIO· continúe prestando sus servicios de guardería a los nlnos 
derechohabiertes Lsuarios del servicio que uEL INSTITUTO" le indique, de conformidad con 
lo pactado en el contrato de prestación de servicios a que se refiere el antecedente 1. 

SEGUND .... • PAG POR EL USO 
"EL PERMISIONAR10" se obliga a pagar mensualmente como cuota de recuperación a "EL 
INSTITUTO" e, 5% sobre la cantidad que resulte de multiplicar, la cuota unitaria mensual por 
niño (incluyendo e ¡VA) por el total de la capacidad instalada en el inmueble, ambas 
referidas en el cont;ato de prestación de servicios en las cláusulas décima novena y quinta, 
respectivamente, independientemente que el número de niños atendidos sea inferior. 

Dicha cuota de recuperación deberá ser cubierta dentro de los primeros veinte días naturales 
del mes siguiente a aquel que corresponda el pago. 

Para realizar el pago, "EL PERMISIONARIO" deberá acudir al Departamento de 
Construcción y Planeación Inmobiltaria, sita en calle Calte nueva .del Seguro Social sIn entre 
Calte Ignacio Aya1a y Calle 20 en San Francisco de Campeche, Campeche, en un horario de 
8:00am a 4:00pm, por el Comprobante Fiscal Digital por Internet o Factura Electrónica 
(CFDI) respectivo. el cual contiene, entre otros datos la referencia bancaria que identificará 
su depósito o transferencia electrónica. 
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"EL PERMISIONARIO" deberá realizar el pago en la cuenta No. 00t0158000-0 de 
Scotiabank lnverlat, Sucursal Torre Mayor, Ciudad de México, a nombre del INSTITUTO 
MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL, cuenla CLABE No. 044180001015800002 (para 
transferencias electrónicas) , presentando el CFDI expedido. 

Una vez rea lizado el pago, "EL PERMISIONARIO· deberá entregar en las oficinas del 
Departamento de Construcción y Planeadon Inmobiliaria, el original de la ficha de depósito o 
la impresión de la [1antalla de la transacción electrónica con la que acredita su pago, dentro 
de los plazos señalados en la presente Condición. 

"EL INSTITUTO" se reserva el derecho de revisar y en su caso actualizar el porcentaje 
establecido en la presente Condición de acuerdo a los factores que presente la inflación, o 
por acuerdo gubernamental, debiendo notificar por escrito a ~EL PERMISIONARIO~ por lo 
menos con 30 días de anticipación a la aplicación del nuevo porcentaje. 

En ningún caso y por ningún motivo -EL PERMISIONARIO· podrá retener las 
contraprestaciones establecidas en este instrumento jurídico. 

TERCERA.- PAG DE SERVICIOS 
Los gastos de servicios de agua, energía eléctrica, teléfono y mantenimiento, será por 
cuenta de "EL PERMISIONARIO", sin que esto implique deducción alguna de la cuota de 
recuperación estab ecida en la condición segunda de este instrumento. 

CUARTA.- POSES ÓN DEL ESPACIO 
~ EL PERM I SIONARIO~ reconoce haber recibido el inmueble descrito en el antecedente V de 
~ EL INSTITUTO" en las condiciones establecidas en el acta de entrega recepción que se 
anexa al Dresente instrumento legal, como parte integrante del presente permiso, el cual se 
tiene como reproducido en la presente condición, conteniendo adicionalmente las 
adaptaciones e instalaciones especiales que han sido autorizadas por "EL INSTITUTO" Y 
que "EL PER ISI ARIO" requirió ejecutar para brindar el servicio de guardería. 

"EL PERMISIONAnIO" no adquiere por virtud de este Permiso de Uso Temporal Revocable, 
derecho real alguno sobre el inmueble otorgado en uso. 

QUINTA.- VIGEN_.A 
La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable será del 01 de enero de 2017 
hasta el 31 de diciembre de 2021 , forzosa para "EL PERMISIONARIO~ y voluntaria para "EL 
INSTITUTO". 
"El PERMISIONAR O" solicitará a ~ EL INSTITUTO~ con 60 días hábiles de anticipación la 
renovación de! P ~¡miso , debiendo presentar junto con ésta un Programa de inversión y 
mantenimiento preventivo de las superficies inmobiliarias, y "EL INSTITUTO" deberá notificar 
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al "EL PERMISIONARIQ", con 30 días naturales de anticipación a la fecha de vencimiento 
del presente instrumento legal, la decisión correspondiente. 

En el supuesto que no sea autorizada la prórroga o no sea solicitada por "EL 
PERMISIONARIO" éste se obliga a entregar el inmueble en las mismas condiciones en que 
le fue entregado dejando invariablemente a favor de ~ EL INSTITUTO" aquellas 
construcciones, mejoras o adecuaciones que hubiere efectuado. La entrega se realizará en 
los términos previstos en la Condición Vigésima Segunda de este permiso. 

SEXTA.- ADA?T -IONES 
Las obras de adaptación y/o instalación de equipos que en su caso se requ iera llevar a cabo 
en el inmueble perr1 isionado serán ejecutadas por cuenta y costo de "EL PERMISIONARIO", 
previa au:orizé.ción de ~ EL INSTITUTO" sin que éstas sean tomadas a cuenta para ninguna 
de las cuotas establecidas en este permiso. 

En el caso de que durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, a 
juicio de ~ EL PERMISIONARIO~ no se hubiese amortizado la inversión realizada en el 
inmueble objeto del presente permiso, -EL PERM ISIONAR IO~ renuncia expresamente a 
ejercer cllalqu·er tipo de acción, o a reclamar derecho alguno en contra o con cargo a "EL 
INSTITUTO". 

SEPTIM~ .- MA N" ENIMIENTO 
KEL PERMISI ONARIO~ se obliga a conservar y mantener en buen estado el inmueble 
permisionado, así como las instalaciones respectivas en condiciones de seguridad , orden e 
higiene necesarios para brindar a los usuarios seguridad y un servicio de calidad, para ello 
deberé efectuar tOCl ,3S las reparaciones que sean necesarias para mantener el inmueble y su 
operación en óptimas condiciones, "EL INSTITUTOn se reserva el derecho de vig ilar el 
cumpl imiento de esta condición. 

OCTAVA - USO 
KEL PERMISIONARIO· no podré total o parcialmente dar al inmueble permisionado un uso 
diferente al autOrizado en el presente instrumento legal, ni modificar bajo ninguna 
circunstancia el destino autorizado por "EL INSTITUTO~, ni realizar actividades u ofrecer 
servicios no relaclo.,ados con el servicio de guarderia. 

NOVENA.- CESIÓlo DE DERECHOS 
KEL PERMISIONARIO· no podrá en todo o en parte ceder o trasmitir bajo ningún titulo, ni 
arrendar, otorgar en comodato, gravar, subpermisionar o realizar cualquier acto de 
intermediación del Inmueble autorizado en el presente permiso, ni efectuar acto o contrato 
alguno por vi rtud del cual una persona distinta a "EL PERMISIONARIO" goce de los 
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derechos derivados del mismo y en su caso de las instalaciones o construcciones 
autorizadas, sin previa autorización de "EL INSTITUTO". 

DÉCIMA.- ABSTEIJCIONES 
"EL PERMISIO ARIO" deberá abstenerse de practicar actividades que interrumpan el 
servicio de guardaría o deterioren la imagen institucional, o bien, que pongan en riesgo las 
instalacio1es, a los usuarios, o a la población en general. 

DÉCIMA i'RINiERA.- IMAGEN 
"EL PERMISIONARIO" queda obligado a observar las politicas de imagen y calidad que "EL 
INSTITUTO" determine, refi riéndose éstas a las políticas y lineamientos que determine la 
Coordinación de Guarderias, para la operación del servicio de guarderías. 

DÉCIMA SEGUNDA.- LICENCIAS 
"EL PERMISIONARIO" será responsable de obtener y mantener actualizadas las licencias, 
permisos y autorizaciones gubemamentales necesarias para el óptimo funcionamiento de 
guarderia , de manera que los servicios que preste se encuentren ajustados a los 
ordenamientos legales correspondientes. 

DÉCIMA TERCERA.- CAPACITACiÓN DEL PERSONAL QUE UTILIZA 
"EL PERMISIONARIO" se obliga a 'prestar capacitación constante a su personal a efecto de 
proporcionar el servicio de guarderla con esmero, eficacia y calidad, así como que se 
conduzca con prop edad y observe la normatividad institucional en la prestación del servicio 
dentro de las instal¡]ciones de MEL INSTITUTO", asimismo el personal que se encargará de 
atender a la poblac ón infantil usuaria deberá otorgarle una credencial con fotografía que lo 
identifique, con fi rfT1 a del representante legal y distintivo de uEL PERMISIONARIO", 

"EL INSTITUTO· podrá solicitar a "EL PERMISIONARIO" sancione a su personal cuando 
este presente majé conducta o realice acciones que sean contrarias a la calidad, esmero o 
eficacia del servicio o bien, existan quejas recurrentes o fundadas por parte de los 
derechohabientes. 

DÉCIMA CUA TA - RELACIONES LABORALES 
"EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligación de carácter laboral para con "EL 
PERMISIONARIO", ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realización de 
sus objetivos por lo que no se considerara a "EL INSTITUTO" como patrón sustituto, ni 
solidario y "EL PERMISIONARIO" expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de 
carácter laborel , de seguridad social , fiscal , o de otra especie que en su caso pudiese llegar 
a generarse, 

DÉCIMA QUINTA.' RESPONSABILIDAD CIVIL 

6 de 13 



MÉXICO 
(]O¡mR,'<o In LA REI".J6UC 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACiÓN CAMPECHE 

J EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
DEPTO. DE CQNSERVACION y SERVICIOS GENERALES 

[[l 
IMSS 

Permiso de Uso Revocable. 
Permiso No. 04/01/2017 

"EL PERM ISI Ot\"A RIO" asume de manera expresa toda responsabi lidad que le fuere 
legalmente im putab le a él , o a su personal cuando cause daño o perjuicios a los bienes 
inmuebles de "EL INSTITUTO" o a los usuarios por negligencia durante el desarrollo de sus 
actividades. 

En caso de daños al patrimonio del Instituto se obliga a pagar "EL PERMIS IONARIO" dos 
tantos del deducib!e que resulta de la valuación del siniestro por los peritos valuado res 
asignados por la empresa aseguradora, así como, el cien por ciento del monto de los daños 
consecuenciales. 

DÉCIMA SEXTA.- GARANTIA 
"EL PERM ISIONARIO" se obliga a otorgar y mantener actualizada una garantía de 
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de este 
instrumer to, rTled 'élnte fianza expedida por compañía autorizada en los términos de la Ley 
Federal de InstitUCiones de Fianzas a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el 
monto equivalente 3 la cuota anual de recuperación establecida en la condición segunda de 
este instrumento legal. 

Dicha fianza deberé ser entregada a "EL INSTITUTO" diez días después de la suscripción 
del presente permiso, en el domicilio señalado en la Declaración VI de "EL INSTITUTO". 

DÉCIMA SÉPTlMA.- DESLINDE DE RESPONSABILIDAD POR ROBO 
"EL INSTITUTO" no se hace responsable del robo, destrucción parcial o total deterioro o 
siniestros de cuaJouier tipo que pudiera ocurrir a las instalaciones, mobiliario, equipo o 
accesorios, que en su caso utilice "EL PERM1SIONARIO" para el desarrollo de su actividad. 

DÉCIMA OCT, Vt>..- NULIDAD 
Cualquier operación o acto jurídico que se realice en contravención a la normatividad vigente 
y al presente instrumento jurídico, será nulo de pleno derecho y "EL PERMISIONARIO" 
perderá 2 favor de "EL INSTITUTO" los derechos que deriven del presente Permiso de Uso 
Temporal Revocab.a y en su caso, de los bienes afectos al mismo. 

DÉCIMA "~OVC:N .~ - CAUSAS DE EXTINCiÓN 
El preseme PermiSo de Uso Temporal Revocable se extingue por: 

• VE"ncimien';o del término por el que se haya otorgado el presente permiso. 

• Re:nuncia 3xpresa de "EL PERMISIONARIO", la cual deberá notificar por escrito con 
30 días de! anticipación a la fecha de desocupación. 

• Desaparición de su finalidad o del bien objeto del permiso . 

• Cuandc se afecte el interés institucional; 
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• Cuando no se solicite la renovación ante el Instituto en los plazos establecidos en el 
presente permiso; 

• Por incumplimiento a las disposiciones del presente permiso, Leyes, Reglamentos y 
disposiciones administrativas aplicables; 

• Nulidad de la obligación; 
• SL.spensión del objeto del permiso por mas de 30 días naturales consecutivos sin 

causa justi ficada; 
• Imposibilidad del Instituto de reubicar el espacio por causa de fuerza mayor; 
• Cualquier otra que a juicio del Instituto haga imposible o inconveniente su 

continuación, atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se trate. 

VIGÉSIM .... - CAUS"'S DE REVOCACiÓN 
El Permiso de Uso Temporal Revocable se revocará , sin responsabilidad para ~ EL 
INSTITUTO", po'- alguna de las siguientes causas: 

a) Dejar de cumpl ir el objeto del permiso otorgado por parte del Instituto; 
b) Dejar de cumplir con las obligaciones o condiciones establecidas en el presente 

instrume lto; 
e) No apegarse al Código de Conducta para el personal de las empresas en el 

desempeflo de sus actividades; 
d) Violar las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas que rijan la 

actividad para la cual se suscribió el permiso, las normas de seguridad que rigen 
en el Inst ituto, o cualquier otra disposición aplicable en la materia; 

e) Por declaración judicial de suspensión de pagos, concurso mercantil , huelga u otra 
causa &náloga; 

n Dejar oe pagar las cuotas de recuperación establecidas en este instrumento legal 
por más de tres meses; 

g) Realizar adecuaciones u obras en el espacio permisionado, sin previa autorización 
dellnstttuto. 

h) Ceder, 3Tendar, subpermisionar o gravar los derechos de uso concedidos en el 
instrumer to respectivo, sin previa autorización del Instituto: 

i) Por necesidad del Instituto de disponer del espacio permisionado, para las 
operaciones propias de su objeto, siempre y cuando no sea posible su reubicación; 

j) Cuando el permisionario no acepte ser reubicado por causas institucionales. 
k) Por causas de interés público, caso fortuito o fuerza mayor; 
1) Cuando el permisionario no obtenga, ni mantenga las licencias, perm isos o 

autodzz.c ones que se requieran para el desarrollo de la actividad económica que 
desempel1a. 
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m)Las que se especifiquen en el propio instrumento en concordancia con el objeto y 
alcance ¿el mismo. 

n) Cualquier otra que a juicio del Instituto haga imposible o inconveniente su 
cont inuación, atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se trate. 

VIGÉSIMA PRlrc1e'RA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACiÓN. 
1) En cualquiera de los supuestos señalados en la Condición anterior, se dictará 

un acuerdo de inicio del procedimiento de revocación, el que deberá estar 
fundado y motivado, indicando el nombre de "EL PERMISIONARIO" en contra 
de quien se inicia. 

2) Al acuerdo a que se refiere el párrafo anterior, se detallarán de manera 
fundada y motivada los motivos que sustentan el inicio del procedimiento 
correspondiente, el que se desahogará conforme a lo siguiente: 

"EL I.\J STITUTO", al día hábil siguiente a aquél en que se acuerde el inicio 
del rocedimiento de revocación, le notificará al permisionario que 
dispc.ne de 15 días hábiles para hacer va ler su derecho de audiencia, 
debíe:ndo exponer dentro del plazo concedido de manera fundada y 
mojlr ada sus excepciones y defensas, pudiendo acampanar los 
docu:nentos en que funde su derecho. 

Las notificaciones personales se harán en el domicilio del interesado o en 
el último domicilio que la persona a quien se deba notificar haya señalado 
ante los órganos administrativos en el procedimiento administrativo de 
que se trate. En todo caso, el notificador deberá cerciorarse del domicilio 
del interesado y deberá entregar copia del acto que se notifique y señalar 
la r¿cha y hora en que la notificación se efectúa, recabando el nombre y 
firIT'a de la persona con quien se entienda la diligencia. Si ésta se niega, 
se hará constar en el acta de notificación , sin que ello afecte su validez. 

Las notificaciones personales, se entenderán con la persona que deba 
ser notificada o su representante legal; a falta de ambos, el notificador 
dejará citatorio con cualquier persona que se encuentre en el domicil io, 
para que el interesado espere a una hora fija del día hábil siguiente. Si el 
dOI'1iGi lio se encontrare cerrado, el dtatorio se dejará con el vecino más 
Inmediato. 

Si la persona a quien haya de notificarse no atendiere el citatorio, la 
not.fi~ación se entenderá con cualquier persona que se encuentre en el 
dOMicilio en que se realice la diligencia y, de negarse ésta a recibirla o en 
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su caso de encontrarse cerrado el domicilio, se realizara por instructivo 
que se fijará en un lugar visible del domicilio. 
De las diligencias en que conste la notificación, el notificador tomará 
razón por escrito y deberán contener por lo menos: 

a) El nombre de la persona a la que se dirige. 
b) Las disposiciones legales en que se sustente. 
e) El lugar, fecha y firma del interesado o su representante legal. 
o) Las pruebas y alegatos que estime convenientes. 
e) El apercibimiento de que en caso de no responder en tiempo y 

forma, se le tendrá por contestado en sentido afirmativo, asi como 
por precluido su derecho para hacerlo posteriormente. 

r; El nombre, cargo y firma autógrafa del servidor público 
competente, que la emite, y 

g) El señalamiento de que el respectivo expediente queda a 
disposición del permisionario, para su consulta , señalando 
domicilio y horario de consulta. 

3) Una vez que el permísionario presente su escrito de respuesta , ~ EL 

INSTITUTO", contará con 5 días hábiles para otorgar respuesta fundada y 
motivada en el que resolverá de manera clara si le asiste el derecho al 
interesC!co, de ser procedente su manifestación se tendrá como concluido el 
acto administrativo. 

4) En caso de que "EL INSTITUTO" determine que no acredita la justificación de 
la causa que motivo el inicio de procedimiento de revocación, otorgará 15 
días hábi les al permisionario para formular alegatos y aportar las pruebas que 
estime ajustadas a derecho. 

5) Concluido el término que antecede, ~ EL INSTITUTO" procederá al análisis de 
los ergumentos hechos valer por el permisionario, desahogando las pruebas 
admitidas y, en su caso, considerando los alegatos si los hubiere, a efecto de 
dictar la r~solución correspondiente. 

6) La resolución deberá contener lo siguiente: 
a) Nombre del permisionario. 
b) El análisis de las cuestiones planteadas por el permisionario, en su 

caso. 
c) La valoración de las pruebas aportadas. 
d) Los fundamentos y motivos que sustenten la resolución. 
e) La declaración sobre la procedencia de la revocación del Permiso. 
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f) Los términos, en su caso, para llevar a cabo la recuperación del 
espacio de que se trate, y 

g) El nombre, cargo y firma autógrafa del servidor público competente, 
que la emite. 

7) La resolución será notificada por "EL INSTITUTO~ al interesado dentro de los 
5 días habiles siguientes a su emisión, haciéndole saber el derecho que tiene 
para interponer el recurso de revisión previsto en la Ley Federal de 
Procedimiento Administrativo. 

VIGÉSIMA SEG NDA.- ENTREGA DEL ESPACIO 
"EL PERMISIONAKIO" deberá entrégar mediante acta de entrega-recepción el inmueble 
utilizado, en las condiciones en las que le fue entregado al finalizar la relación entre ~ EL 
PERMISIONARIO· y "EL INSTITUTO~ por motivos de extinción o revocación del permiso. 

El Instituto tendrá la facultad de retirar y disponer del mobiliario en caso de no haber sido 
removido en el plazo acordado. 

También se realiz-3 'á, previo a la fecha de recepción del espacio permisionado, una visita al 
mismo, conjuntamente con uEL PERMISIONARIO· y "EL INSTITUTO~ , a fin de revisar de 
acuerdo f..1 acta de entrega-recepción del inmueble, las condiciones de entrega, y de resultar 
procedente, I€vantar un inventario de los trabajos que resulte necesario efectúe "EL 
PERMISIONARIO" 

~ EL PERMISIONARIO", deberá retirar de la superficie inmobiliaria logotipos, emblemas y 
leyendas que haya instalado; de resu"ar daños o deterioros, su reparación deberá correr por 
cuenta de "EL PER \AISIONARIO". 

En caso de que ~E!... PERMISIONARIO·, incumpla con cualqu iera de los supuestos previstos 
en esta condición, se integrará un expediente con fotografías detallando los trabajos de 
restauración a cf':rgo de "EL PERMISIONARIO", asimismo "EL INSTITUTO" dará inicio al 
procedimiento aCiministrativo de recuperación, de conformidad con lo dispuesto en el 
numeral 9.3 del apartado C de las Políticas para el Otorgamiento de Permisos de Uso 
Temporal Revocable y Contratos de Subarrendamiento y a la Condición Vigésima Sexta del 
presente instrumen o jurídico. 

VIGÉSIN,A TERé:=RA.- SUPERVISiÓN 
"EL INSTITUTO· se reserva su derecho de supervisar y verificar en todo tiempo, la debida 
utilización del inmueble que se otorga en uso, así como el cumplimiento por parte de "EL 
PERMISIONARIC" de todas y cada una de las obligaciones contenidas en el presente 
permiso. 
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VIGÉSIM A CUARTA .- PENA CONVENCIONAL 
Se aplicará como pena convencional por el retraso en el pago de la cuota de recuperación el 2,5% 
mensual del monto del adeudo, el cual será aplicable por meses enteros con independencia del 
numero de días que demore el pago, y acumulable por un máximo de dos meses. Transcurrido el 
plazo señalado sin que se hubiera real izado el pago de la cuota de recuperación y la pena 
convencional respectiva, superado este tiempo se promoverá la revocación señalada en la Condición 
Vigésimo Sexta, conservando ~E L INSTITUTO· la garantía señalada en la Condición Décima Octava. 
La revocación del Permiso no exime al permisionario del pago de las cuotas adeudas ni de la 
aplicación y pago de las penas convencionales. 

VIGÉSIMA Q INn\.- JURISDICCiÓN 
Para la interpretación y cumplimiento de las obligaciones que se contiene en este 
instrumento legal. "EL PERMISIONARIO~ acepta expresamente someterse a la jurisdicción 
de los tribunales federales de la ciudad de San Francisco de Campeche, Estado de 
Campeche, renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderle en razón de su 
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa. 

VIGÉSIMA SEXTA.- DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES 
Las partes convieflen que todo lo no previsto en el presente Permiso de Uso Temporal 
Revocable, se reg ra por las disposiciones de la Ley General de Bienes Nacionales, del 
Código Civil Campeche, la Ley Federal de procedimiento Administrativo, el Código Federal 
de Procedimientos Civiles, los Lineamientos para el Otorgamiento de Permisos de Uso 
Temporal Revocable aprobados por el Consejo Técnico de "EL INSTITUTO". 

VIGÉSIMA SÉ'PT . ~lA. - CONFIDENCIALIDAD 
"LAS PARTES" se obligan a mantener estricta confidencialidad respecto de la información 
que sea de su conocimiento, con motivo del desarrollo de las actividades propias del 
presente Permiso c.e Uso Temporal Revocable, por lo que se obligan a util izarla únicamente 
para el cumplimiento del mismo. 

En consecuenciél, queda prohibido, revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, 
alterar, duplicar, divulgar o difundir a terceros, la información sin autorización previa y por 
escrito del titular de la misma y de la otra parte. 

La información y actividades que se presenten , obtengan y produzcan en virtud del 
cumplimiento del presente instrumento, será clasificada atendiendo a los principios de 
confidencialidad y reserva, establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
Información Públicé:l Gubernamental y su Reglamento. 
El presente Permiso se extiende por duplicado en la Ciudad de San Francisco de Campeche, 
Estado de Campecfle, a los 30 días del mes de diciembre de 2016, quedando un ejemplar en 
poder de "EL PERMISIONARIO" y los reslantes en poder de "EL INSTITUTO". 
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C. JOSE EMIGDIO NOTARIO FUENTES 
REPRESENTANTE LEGAL DE CAJITA DE 

SORPRESAS. SOCIEDAD CIVIL. 

ÁREA CONTRA 
y RESPONSABLE DE A 

EL PRESE TE ~ 

NTE 
INISTRAR 
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AE GLORIA Al INA VELA GOMEZ 
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"EL INSTITUTO" 
7 

DR. RAF L RODR GUE CABRE 
D LEGADO ESTA AL. 

ÁREA USUARIA 

Las firmas que anteceden forman parte del Permiso de Uso Temporal Revocable N° 
04/01 /2017 asignado a la Sociedad Civil -Cajita de Sorpresas, S.C.", representada por el C. 
José Emigdio Notario Fuentes. 
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