INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPTO. DE CONSERVACICN Y SERVICIOS GENERALES

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

PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL ¢. DR. RAFAEL RODRIGUEZ
CABRERA EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, A LA SOCIEDAD CIVIL DENOMINADA
“CAJITA DE SORPRESAS” S.C., REPRESENTADA POR EL C. JOSE EMIGDIO
NOTARIO FUENTES, EN LO SUCESIVO “EL PERMISIONARIO”, DE CONFORMIDAD
CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES Y CONDICIONES:

ANTECEDENTES

I Con fecha 28 de Noviembre del 2013 celebraron contrato de prestacion de servicios de guarderia, por el
cual “EL. PERMISIONARIO” se obligb a otorgar el servicio de guarderia a los hijos de las
trabajadoras aseguradas o del trabajador viudo o divorciado gque conserve la custodia de los
mismos, en el inmueble descrito en el antecedente V de “EL INSTITUTO”.

'l.  Con fecha 20 de Diciembre 2013 “EL INSTITUTO" otorgé el Permiso de Uso Temporal Revocable
numero 04/01/2015, con vigencia del 01 de enero de 2074 al 31 de Diciembre del 2016, con el
objeto gue preste el servicio de guarderia a la poblacién darechohabiente.

ill. Con fecha 24 de octubre de 2013 “EL PERMISIONARIO” solicité la renovacion del Permisc de Uso
Temporal Revocable nimero 04/01/2013.

V. “EL PERMISIONARIO” pag6 la cuota de recuperacion por ios gastos administrativos de recepcion vy
estudio del presente Permiso por la cantidad de $5,261(CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN
PESOS 00/100 M.N.), con el Comprobante Fiscal Digital numero

DE “EL PERMISIONARIO”
l.- Que es una Asociacién Civil constituida mediante Escritura Publica No. 1556 de fecna
4 de agosto de 2003, pasada ante la fe del Abogeado Jusé Felipe Pereira Zapata, Titular
de la Notaria Publica No. 1, con ejercicio en Ciudad del Carmen, Estado de Campeche, e
inscrita en el Registro Publico ds la Propiedad y del Comercio de Ciudad del Carmen,
Campeche, con inscripcion 17, a folio No. 87, del tomo 212, libro 210 Comercio, de fecha
5 de agoste de 2003, modificada con la Escritura Publica No. 1672 de fecha 7 de octubre
de 2003, pasada ante la fe del Abogado José Felipe Pereira Zapata, Titular de Ia Notaria
Publica Nc. 1, con ejercicio en Ciudad del Carmen, Estado de Campeche, e inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad v del Comercic de Ciudad del Carmen, Campeche, con
inscripcion 42 e folio 314-316, de!l tomo 218, libro 214 Comercio, de fecha 23 de octubre
de 2003 cuyo objeto social entre otros el de contribuir al desarrollo infantil mediante la
porestacion de servicios de guarderia.
l.- Que su represente legal, el C. José Emigdio Notario Fuentes, acredita su personalidad
con la Escritura Plblica No. 1711 de fecha 7 de octubre de 2003 pasada ente la fe del
Abogado José Felipe Pereira Zapata, Titular de la Notaria Publica No. 1, con ejercicio 2n
Ciudad del Carmen, Estado de Campeche, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
del Comercio de Ciudad del Carmen. Campeche, con la inscripcién 15 a folio 142-144, del
tomo 220 libre 1 Comercio, de fecha 14 de noviembre de 2003, quien manifiesta bajo
crotesta ce decir verdad, que las facultades ahi conferidas no le han sido revocadas ni
rnodificadas en forma alguna.
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l1l.- Que bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ninguno de sus directivos desempefia
un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentra inhabilitado para ello.

IV.- Que se encuerntra inscrita en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con Registro
Federal de Contribuyentes No. CSO030804VAA, y bajo protesta de decir verdad, y de
conformidad con = articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, entrega escrito en el
que declara que se encuentra al corriente de sus obligaciones de caracter fiscal, asi como no
tener impadimento para formalizar el presente permiso de conformidad con el articulo 50 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.

V.- Bajo protesta d= decir verdad se encuentra al corriente de sus obligaciones de caracter
fiscal.

V.- Que su numero de registro patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social es [}

VII.- Bajo protestz de decir verdad, declara estar al corriente del pago de las cuotas obrero
patronales habier:do exhibido la ultima cédula de pago.

VIIl.- Que sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones el ubicado en
calle 24, No. 51 =ntre calle 29 y calle 29A, colonia Centro, codigo postal 24100, en el
municipio de Ciucad del Carmen, Estado de Campeche.

DE “EL INSTITUTO”

l.- Que es un Orgenismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad iuricica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del zeguro social, establecido como un servicio pablico de caracter nacional,
de conformidad cor los articulos 4 y 5 de su Ley Constitutiva.

Il.- Que esta cbligado a prestar el servicio de guarderia de conformidad con el articulo 11
fraccion \V de la L= del Seguro Social, en la forma y términos ordenados en los articulos del
201 al 207 de la ey antes sefialada.

lll.- Que su reprzsentante legal el C. Dr. Rafael Rodriguez Cabrera, tiene las facultades
necesaries para suscribir este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 251 A 'y 238 A, de la Ley del Seguro Social, y 144, fracciones XXXII y XXXVI, del
Reglamento Inter o~ del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como lo establecido en el
punto 5.8, de los Lineamientos para el otorgamiento de Permisos de Uso Temporal
Revocable, aprobzdos por el mismo Organo de Gobierno, mediante Acuerdo numero
519/2005. del 23 d= noviembre de 2005; y acredita su personalidad con la escritura publica
numero 82304, d= ‘echa 26 de febrero de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Benito Ivan
Guerra Silla, Titular de la Notaria Numero 07, en la ciudad de México. Asi mismo mediante el
acuerdo riimero ACDO.DN.HCT.270116/1.P.DG, de fecha 27 de enero de 2016, emitido por
el H. Corisejo Tecnico de este Instituto, el Titular Delegacional se encuentra debidamente
nombrado para e zrcer las funciones que el referido articulo 144 del RIMSS le confiere.

IV.- Los C. LAE LORIA CATALINA VELA GOMEZ, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, »=rticipa como Administrador del presente permiso de Uso Temporal
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Revocable, y tienz a su cargo la obligacion de supervisar el cumplimiento de las condiciones
establecidas en est2 instrumento juridico.

V.-Que es legitimo propietario del inmueble ubicado en calle 24, No. 51, entre calle 29 y calle
29A, colonia Cenirc, cédigo postal 24100, en el municipio de Ciudad del Carmen, Estado de
Campeche, cuya cuperficie es de 610.23 M2., mismo que destina a cubrir el servicio de
guarderia de confcrmidad con los articulo 11, fraccion V y del 201 al 207 de la Ley del
Seguro Sacial.

VI.- Que esté c= acuerdo en otorgar Permiso de Uso Temporal Revocable, a “EL
PERMISIONARIC” con objeto de brindar el servicio de guarderia.

VIl.-Que sefala co no domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones el ubicado en
Av. Marie Lavalle Jrbina, N° 4A, por Avenida Fundadores y calle Francisco Field Jurado,
Area Ah-Kim-Fech. Sector Fundadores, C.P. 24010 en San Francisco de Campeche, Estado
de Campeche.

CONDICIDNE 3

PRIMERA.- Oi3J17 O

“EL INSTITUTO” ctorga a “EL PERMISIONARIO” el presente permiso para el uso del
inmueble descritc en el antecedente |V aplicable a “EL INSTITUTO”, con objeto de que “EL
PERMISIONARIC" continue prestando sus servicios de guarderia a los nifios
derechohabiertes 1 suarios del servicio que “EL INSTITUTO” le indique, de conformidad con
lo pactado en el contrato de prestacion de servicios a que se refiere el antecedente |.

SEGUNDA.- PACC POR EL USO

“EL PERMISICNAF1O” se obliga a pagar mensualmente como cuota de recuperacion a “EL
INSTITUTO” e 5% sobre la cantidad que resulte de multiplicar, la cuota unitaria mensual por
nifio (incluyendo e IVA) por el total de la capacidad instalada en el inmueble, ambas
referidas =n el coni-ato de prestacion de servicios en las clausulas décima novena y quinta,
respectivaemen e, rdependientemente que el nimero de nifios atendidos sea inferior.

Dicha cucta de recuperacién debera ser cubierta dentro de los primeros veinte dias naturales
del mes siguiente = aquel que corresponda el pago.

Para reelizar el nago, “EL PERMISIONARIO” debera acudir al Departamento de
Construccion y Plzreaciéon Inmobiliaria, sita en calle Calle nueva del Seguro Social s/n entre
Calle Ignacio Ayz z y Calle 20 en San Francisco de Campeche, Campeche, en un horario de
8:00am & 4:00pm, por el Comprobante Fiscal Digital por Internet o Factura Electrénica
(CFDI) respectivo. =l cual contiene, entre otros datos la referencia bancaria que identificara
su deposito o transizrencia electronica.
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“‘EL PERMISIONARIO” debera realizar el pago en la cuenta No. 0010158000-0 de
Scotiabarik Inverla:, Sucursal Torre Mayor, Ciudad de México, a nombre del INSTITUTO
MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL, cuenta CLABE No. 044180001015800002 (para
transferencias slecironicas), presentando el CFDI expedido.

Una vez realizaco el pago, “EL PERMISIONARIO” debera entregar en las oficinas del
Departamento de Construccion y Planeacion Inmobiliaria, el original de la ficha de depdsito o
la impresion de |z nantalla de la transaccion electronica con la que acredita su pago, dentro
de los plazos sefialados en la presente Condicion.

“EL INSTITUTQO" == reserva el derecho de revisar y en su caso actualizar el porcentaje
establecico en la presente Condiciéon de acuerdo a los factores que presente la inflacién, o
por acuerdo guberiamental, debiendo notificar por escrito a “EL PERMISIONARIO” por lo
menos con 30 dizs de anticipacion a la aplicacion del nuevo porcentaje.

En ningin caso y por ningun motivo “‘EL PERMISIONARIO” podra retener las
contraprestaciones astablecidas en este instrumento juridico.

1}

TERCERA.- PAGC DE SERVICIOS

Los gastos de s=rvicios de agua, energia eléctrica, teléfono y mantenimiento, sera por
cuenta de “EL P=FMISIONARIO”, sin que esto implique deduccién alguna de la cuota de
recuperacion estab 2cida en la condicién segunda de este instrumento.

CUARTA - POSE 5 ON DEL ESPACIO

“‘EL PERMISIONAF 10" reconoce haber recibido el inmueble descrito en el antecedente V de
“EL INSTITUTO” e las condiciones establecidas en el acta de entrega recepcion que se
anexa al Jresente astrumento legal, como parte integrante del presente permiso, el cual se
tiene como repcducido en la presente condicion, conteniendo adicionalmente las
adaptacicnes = inc:alaciones especiales que han sido autorizadas por “EL INSTITUTO” y
que “EL FERNMIS NARIQO” requirié ejecutar para brindar el servicio de guarderia.

‘EL PERMISICNA.F 10" no adquiere por virtud de este Permiso de Uso Temporal Revocable,
derecho r2al a gunc sobre el inmueble otorgado en uso.

QUINTA.- VIG=ZNC A
La vigencia de' prz=ente Permiso de Uso Temporal Revocable sera del 01 de enero de 2017

hasta el Z1 de diciembre de 2021, forzosa para “EL PERMISIONARIO” y voluntaria para “EL
INSTITUTO".

‘El PERMISIONA= O solicitara a “EL INSTITUTO” con 60 dias habiles de anticipacion la
renovacicn de Fz=rmiso, debiendo presentar junto con ésta un Programa de inversion y
mantenimrientc prevantivo de las superficies inmobiliarias, y “EL INSTITUTQO” debera notificar

A
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al “EL PERMISICNARIO”, con 30 dias naturales de anticipacion a la fecha de vencimiento
del presente instrurmento legal, la decision correspondiente.

En el supuesto cjue no sea autorizada la prérroga o no sea solicitada por “EL
PERMISIONARIC” éste se obliga a entregar el inmueble en las mismas condiciones en que
le fue entregaco. dejando invariablemente a favor de “EL INSTITUTO” aquellas
construcciones, mejoras o adecuaciones que hubiere efectuado. La entrega se realizara en
los términos pravisins en la Condicién Vigésima Segunda de este permiso.

SEXTA.- ADAPT A CIONES

Las obras de adez > acion y/o instalacién de equipos que en su caso se requiera llevar a cabo
en el inmueble perrisionado seran ejecutadas por cuenta y costo de “EL PERMISIONARIO’,
previa au‘orizecion de “EL INSTITUTO” sin que éstas sean tomadas a cuenta para ninguna
de las cuotas estzblecidas en este permiso.

En el caso de que durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, a
juicio de “EL PEFRMISIONARIO" no se hubiese amortizado la inversion realizada en el
inmueble objeio d=| presente permiso, “EL PERMISIONARIO” renuncia expresamente a
ejercer cualquier (oo de accidn, o a reclamar derecho alguno en contra o con cargo a “EL
INSTITUTO".

SEPTIMA .- M~N £ NIMIENTO

“‘EL PERMISIONARIO” se obliga a conservar y mantener en buen estado el inmueble
permisionado, as’ como las instalaciones respectivas en condiciones de seguridad, orden e
higiene necesarics para brindar a los usuarios seguridad y un servicio de calidad, para ello
debera efzctuar toc as las reparaciones que sean necesarias para mantener el inmueble y su
operacior. en oplrias condiciones, “EL INSTITUTO” se reserva el derecho de vigilar el
cumplimiento ce e<:a condicion.

OCTAVA -USD

‘EL PERMISION/AFIQ” no podra total o parcialmente dar al inmueble permisionado un uso
diferente al autcrizado en el presente instrumento legal, ni modificar bajo ninguna
circunstancia el cestino autorizado por “EL INSTITUTQ”, ni realizar actividades u ofrecer
servicios Nno re'acioiados con el servicio de guarderia.

NOVENA - CESIlti DE DERECHOS

‘EL PERMISIONAFIO" no podra en todo o en parte ceder o trasmitir bajo ningun titulo, ni
arrendar, otorgar =n comodato, gravar, subpermisionar o realizar cualquier acto de
intermediacién del nmueble autorizado en el presente permiso, ni efectuar acto o contrato
alguno por virtuc del cual una persona distinta a “EL PERMISIONARIO” goce de los
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derechos derivaccs del mismo y en su caso de las instalaciones o construcciones
autorizadas, sin previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

DECIMA.- ABSTEHCIONES

“EL PERMISIONARIO” debera abstenerse de practicar actividades que interrumpan el
servicio de guardaria o deterioren la imagen institucional, o bien, que pongan en riesgo las
instalaciones, a los usuarios, o a la poblaciéon en general.

DECIMA PRINV.EF / .- IMAGEN

“EL PERMISION/AF 10" queda obligado a observar las politicas de imagen y calidad que “EL
INSTITUTO” cetermine, refiriéndose éstas a las politicas y lineamientos que determine la
Coordinacion ce (iuarderias, para la operaciéon del servicio de guarderias.

DECIMA 3SEGUNJA.- LICENCIAS

“EL PERMISIONAFIO” sera responsable de obtener y mantener actualizadas las licencias,
permisos y autorizaciones gubernamentales necesarias para el éptimo funcionamiento de
guarderia, de mznera que los servicios que preste se encuentren ajustados a los
ordenamizntos lejcles correspondientes.

DECIMA TERCE2...- CAPACITACION DEL PERSONAL QUE UTILIZA

“EL PERMISICONAFIO” se obliga a prestar capacitacion constante a su personal a efecto de
proporcionar el cevicio de guarderia con esmero, eficacia y calidad, asi como que se
conduzca con prop 2dad y observe la normatividad institucional en la prestacion del servicio
dentro de las ins 2 aciones de “EL INSTITUTQ", asimismo el personal que se encargara de
atender a la poblacion infantil usuaria debera otorgarle una credencial con fotografia que lo
identifique:, cor: firv a del representante legal y distintivo de “EL PERMISIONARIO”.

‘EL INSTITUTO” podra solicitar a “EL PERMISIONARIO” sancione a su personal cuando
éste presante mac conducta o realice acciones que sean contrarias a la calidad, esmero o
eficacia del szrvicio o bien, existan quejas recurrentes o fundadas por parte de los
derechohabientes

DECIMA CUART.\ - RELACIONES LABORALES

“‘EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL
PERMISIONARIC”, ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion de
sus objetvos nor (0 que no se considerara a “EL INSTITUTO” como patrén sustituto, ni
solidario v “EL P=RMISIONARIO” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de
caracter laborel, ce seguridad social, fiscal, o de otra especie que en su caso pudiese llegar
a generarse.

DECIMA QUINT/ - RESPONSABILIDAD CIVIL
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“EL PERMISIONARIO” asume de manera expresa toda responsabilidad que le fuere
legalmente imputzhle a él, o a su personal cuando cause dafio o perjuicios a los bienes
inmuebles de “EL. INSTITUTO” o a los usuarios por negligencia durante el desarrollo de sus
actividades.

En caso de dafcs al patrimonio del Instituto se obliga a pagar “EL PERMISIONARIO" dos
tantos del deducb'e que resulta de la valuacion del siniestro por los peritos valuadores
asignados por la 2mpresa aseguradora, asi como, el cien por ciento del monto de los dafios
consecuenciales.

DECIMA SEXA.- 3ARANTIA

“‘EL PERMISIONARIO” se obliga a otorgar y mantener actualizada una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de este
instrumerto, mec ente fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley
Federal d= Instituciones de Fianzas a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el
monto equivalent= 2 la cuota anual de recuperacion establecida en la condicion segunda de
este instrumenito lz5al.

Dicha fianza dzbera ser entregada a “EL INSTITUTO” diez dias después de la suscripcion
del presente perrrico, en el domicilio sefalado en la Declaracién VI de “EL INSTITUTO”.

DECIMA 3EP iV £ - DESLINDE DE RESPONSABILIDAD POR ROBO

‘EL INSTITUTO” r> se hace responsable del robo, destruccion parcial o total deterioro o
siniestros de cuclcuier tipo que pudiera ocurrir a las instalaciones, mobiliario, equipo o
accesorios, quz €1 su caso utilice “EL PERMISIONARIQ” para el desarrollo de su actividad.

DECIMA DCTAV 4 - NULIDAD

Cualquier operac'5 o acto juridico que se realice en contravencion a la normatividad vigente
y al presznte insirumento juridico, serd nulo de pleno derecho y “EL PERMISIONARIO”
perdera e faver c2 “EL INSTITUTO” los derechos que deriven del presente Permiso de Uso
Temporal Revocea 2 y en su caso, de los bienes afectos al mismo.

DECIMA NOV :N i - CAUSAS DE EXTINCION
El presenie Permis> de Uso Temporal Revocable se extingue por:
e Vencimier: ¢ del término por el que se haya otorgado el presente permiso.

e Renuncia 3 presa de “EL PERMISIONARIQO?”, la cual debera notificar por escrito con
3C dias de = nticipacién a la fecha de desocupacion.
e Desapericid1 de su finalidad o del bien objeto del permiso.

e Curandc se fecte el interés institucional:
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e Cuandc no se solicite la renovacion ante el Instituto en los plazos establecidos en el
prasente pemiso;

e Por incumplimiento a las disposiciones del presente permiso, Leyes, Reglamentos y
disposiciones administrativas aplicables;
Nulidac de |2 obligacién;

e Suspersicn del objeto del permiso por mas de 30 dias naturales consecutivos sin
causa justificada;

e Impositiliczd del Instituto de reubicar el espacio por causa de fuerza mayor;

e Cualquier ctra que a juicio del Instituto haga imposible o inconveniente su
continuacidn, atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se trate.

VIGESIMA.- CAL'S AS DE REVOCACION
El Permiso de |'so Temporal Revocable se revocara, sin responsabilidad para “EL
INSTITUTQ”, per alguna de las siguientes causas:

a) Dejar d= sumplir el objeto del permiso otorgado por parte del Instituto;

b) Dejer c= cumplir con las obligaciones o condiciones establecidas en el presente
instrum=+to;

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

d) Violer 2= disposiciones legales, reglamentarias y administrativas que rijan la
activided para la cual se suscribio el permiso, las normas de seguridad que rigen
en e! Instituto, o cualquier otra disposicién aplicable en la materia;

e) Por declzracion judicial de suspension de pagos, concurso mercantil, huelga u otra
causa =naloga;

f) Dejar c= pagar las cuotas de recuperacion establecidas en este instrumento legal
por mas “e tres meses;

g) Realize adecuaciones u obras en el espacio permisionado, sin previa autorizacién
del Instiivio.

h) Ceder, 2 rendar, subpermisionar o gravar los derechos de uso concedidos en el
instrum = to respectivo, sin previa autorizacion del Instituto;

i) Por necz=sidad del Instituto de disponer del espacio permisionado, para las
operacinres propias de su objeto, siempre y cuando no sea posible su reubicacion;

j) Cuandc ¢| permisionario no acepte ser reubicado por causas institucionales.

k) Por causss de interés publico, caso fortuito o fuerza mayor;

[) Cuandc =I permisionario no obtenga, ni mantenga las licencias, permisos o
autorizec ones que se requieran para el desarrollo de la actividad econémica que
desemypeia.
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m)Las que se especifiquen en el propio instrumento en concordancia con el objeto y
alcance cal mismo.

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

VIGESINMA PRIi1RA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACION.

1) En cuaiguiera de los supuestos sefialados en la Condicion anterior, se dictara
un zcuardo de inicio del procedimiento de revocacion, el que debera estar
fundado v motivado, indicando el nombre de “EL PERMISIONARIO” en contra
de quien se inicia.

2) Al acu=rdo a que se refiere el parrafo anterior, se detallaran de manera
fundadz y motivada los motivos que sustentan el inicio del procedimiento
correspondiente, el que se desahogara conforme a lo siguiente:

‘EL INSTITUTQO?, al dia habil siguiente a aquél en que se acuerde el inicio
je! orocedimiento de revocacion, le notificara al permisionario que
dispcne de 15 dias habiles para hacer valer su derecho de audiencia,
Jeicndo exponer dentro del plazo concedido de manera fundada vy
ncivada sus excepciones y defensas, pudiendo acompafiar los
{ocu mentos en que funde su derecho.

-ac notificaciones personales se haran en el domicilio del interesado o en
2| LIt mo domicilio que la persona a quien se deba notificar haya sefialado
ani= los 6rganos administrativos en el procedimiento administrativo de
que -e trate. En todo caso, el notificador debera cerciorarse del domicilio
lel irteresado y debera entregar copia del acto que se notifique y sefialar
'a 72cha y hora en que la notificacion se efectua, recabando el nombre y
‘irme de la persona con quien se entienda la diligencia. Si ésta se niega,
se nara constar en el acta de notificacién, sin que ello afecte su validez.

~ac notificaciones personales, se entenderan con la persona que deba
ser notificada o su representante legal; a falta de ambos, el notificador
dejara citatorio con cualquier persona que se encuentre en el domicilio,
bara que el interesado espere a una hora fija del dia habil siguiente. Si el
doricilio se encontrare cerrado, el citatorio se dejara con el vecino mas
nrr.ediato.

5i 'z persona a quien haya de notificarse no atendiere el citatorio, la
not fizacién se entendera con cualquier persona que se encuentre en el
dornicilio en que se realice la diligencia y, de negarse ésta a recibirla o en

9 de 13



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPTO. DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

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

su caso de encontrarse cerrado el domicilio, se realizara por instructivo
que =e fijara en un lugar visible del domicilio.

De |as diligencias en que conste la notificacién, el notificador tomara
razon por escrito y deberan contener por lo menos:

El nombre de la persona a la que se dirige.

Las disposiciones legales en que se sustente.

El lugar, fecha y firma del interesado o su representante legal.
Las pruebas y alegatos que estime convenientes.

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.

f El nombre, cargo y firma autografa del servidor publico
competente, que la emite, y

El sefalamiento de que el respectivo expediente queda a
disposicion del permisionario, para su consulta, sefalando
domicilio y horario de consulta.

3) Una vez que el permisionario presente su escrito de respuesta, “EL
INSTITJ 'O” contara con 5 dias habiles para otorgar respuesta fundada y
motivacz en el que resolvera de manera clara si le asiste el derecho al
interaszc o, de ser procedente su manifestacion se tendra como concluido el
acto acr nistrativo.

4) En caso de que “EL INSTITUTO” determine que no acredita |a justificacién de
la causa que motivo el inicio de procedimiento de revocacion, otorgara 15
dias hébhies al permisionario para formular alegatos y aportar las pruebas que
estime 2justadas a derecho.

5) Concluidc el término que antecede, “EL INSTITUTO" procedera al analisis de
los ergurientos hechos valer por el permisionario, desahogando las pruebas
admitidzs y, en su caso, considerando los alegatos si los hubiere, a efecto de
dictar le r=solucién correspondiente.

6) Laresc ucion debera contener lo siguiente:

a) Nombre del permisionario.

m O a T D

(@]

b) E! analisis de las cuestiones planteadas por el permisionario, en su
c3S0.
c) Lavaloracién de las pruebas aportadas.

d) Los fundamentos y motivos que sustenten la resolucion.
2) La declaracion sobre la procedencia de la revocacién del Permiso.
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9 Los términos, en su caso, para llevar a cabo la recuperacion del
espacio de que se trate, y

3) El nombre, cargo y firma autografa del servidor publico competente,
cue la emite.

7) La resciucion sera notificada por “EL INSTITUTO” al interesado dentro de los
5 dias 2 biles siguientes a su emisién, haciéndole saber el derecho que tiene
para irterponer el recurso de revisidn previsto en la Ley Federal de
Proced riento Administrativo.

VIGESINIA SiZC LU NDA.- ENTREGA DEL ESPACIO

“EL PERMISIONARIO" debera entregar mediante acta de entrega-recepcion el inmueble
utilizado, en les condiciones en las que le fue entregado al finalizar la relacién entre “EL
PERMISIONARIC” y “EL INSTITUTO" por motivos de extincién o revocacién del permiso.

El Instituto terdre 2 facultad de retirar y disponer del mobiliario en caso de no haber sido
removido en e! plzz o acordado.

También se realiza 3, previo a la fecha de recepcién del espacio permisionado, una visita al
mismo, conjuritarente con “EL PERMISIONARIO” y “EL INSTITUTO”, a fin de revisar de
acuerdo ¢l acta d= =ntrega-recepcion del inmueble, las condiciones de entrega, y de resultar
procedene, levaniar un inventario de los trabajos que resulte necesario efectue “EL
PERMISIONARIC”

“EL PERMISICNAFIO", debera retirar de la superficie inmobiliaria logotipos, emblemas y
leyendas que hayz nstalado; de resultar dafios o deterioros, su reparacion debera correr por
cuenta de “EL PER /MISIONARIO”.

En caso de quz “= PERMISIONARIO”, incumpla con cualquiera de los supuestos previstos
en esta condiciérn, se integrara un expediente con fotografias detallando los trabajos de
restauracion a cerco de “EL PERMISIONARIO®, asimismo “EL INSTITUTO” dara inicio al
procedimisnto acniinistrativo de recuperacién, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 9.3 cel z2oartado C de las Politicas para el Otorgamiento de Permisos de Uso
Temporal Revcce iz y Contratos de Subarrendamiento y a la Condicion Vigésima Sexta del
presente instrumen o juridico.

VIGESIN.A TER = ZRA.- SUPERVISION

“EL INSTITUTO" se reserva su derecho de supervisar y verificar en todo tiempo, la debida
utilizacién del inrmuzble que se otorga en uso, asi 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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VIGESIMA CUAFTA.- PENA CONVENCIONAL

Se aplicarda como pena convencional por el retraso en el pago de la cuota de recuperacion el 2.5%
mensual del morto del adeudo, el cual sera aplicable por meses enteros con independencia del
numero de dias o2 demore el pago, y acumulable por un maximo de dos meses. Transcurrido el
plazo senalado =in que se hubiera realizado el pago de la cuota de recuperacion y la pena
convencional raspectiva, superado este tiempo se promovera la revocacion sefialada en la Condicion
Vigésimo Sexta, conservando “EL INSTITUTO” la garantia sefialada en la Condicion Décima Octava.
La revocacion del Permiso no exime al permisionario del pago de las cuotas adeudas ni de la
aplicacior y pago d= las penas convencionales.

VIGESIMA QUIN 7. ..- JURISDICCION

Para la interpre:zsion y cumplimiento de las obligaciones que se contiene en este
instrumerito legal. EL PERMISIONARIO” acepta expresamente someterse a la jurisdiccion
de los tribunzles federales de la ciudad de San Francisco de Campeche, Estado de
Campeche, renuric'ando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderle en razén de su
domicilio actual o fiituro o por cualquier otra causa.

VIGESIMA SEXT % - DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES

Las partes conviecren que todo lo no previsto en el presente Permiso de Uso Temporal
Revocablz, se regra por las disposiciones de la Ley General de Bienes Nacionales, del
Cadigo Civil Canmipzche, la Ley Federal de procedimiento Administrativo, el Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles, los Lineamientos para el Otorgamiento de Permisos de Uso
Temporal Revoceznie aprobados por el Consejo Tecnico de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA SEPT i 'A.- CONFIDENCIALIDAD

‘LAS PARTES” == obligan a mantener estricta confidencialidad respecto de la informacion
que sea de su conocimiento, con motivo del desarrollo de las actividades propias del
presente Permisc ¢ 2 Uso Temporal Revocable, por lo que se obligan a utilizarla Gnicamente
para el cumplirien o del mismo.

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

La informacion v actividades que se presenten, obtengan y produzcan en virtud del
cumplimiento de' oresente instrumento, sera clasificada atendiendo a los principios de
confidencialided y reserva, establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publice Gubernamental y su Reglamento.

El presenie Permso se extiende por duplicado en la Ciudad de San Francisco de Campeche,
Estado de Campecne, a los 30 dias del mes de diciembre de 2016, quedando un ejemplar en
poder de “EL PEFMISIONARIO" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".
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REPRESENTANTE LEGAL “EL INSTITUTO “

o
) Va

| 2 WA

L\” L~ QL /( Q\/ lﬂ' A,

oo B |
C. JOSE EMIGDIO NOTARIO FUENTES DR. RAFAEL RODRIGUE CABREF\’Q
REPRESENTANTE LEGAL DE CAJITA DE DELEGADO ESTATAL.
SORPRESAS, SOCIEDAD CIVIL.

AREA CONTRATANTE AREA USUARIA
Y RESPONSABLE DE ADMINISTRAR

~ ok
( \\ S/////W

AE. GLORIA CATALINA VELA GOMEZ DR JORGE MEDINARUIZ.

TITULAR DEXAWJEFATURA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘g‘EDELEGACIONAL DE PhREa lgaahiEs

: . D— i
™ e Habina,. OB .
> LIC. CECILIA MARLENNE ROMERO TRISTE
2 TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS

JURIDICOS.

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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