Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Regional Nuevo Leén

. GOBIEANG DE

‘MEXICO |

IMSS

Permiso de Uso Temporal Revocable.
Permiso No. : 20/0201/006/19
Permiso Fijo

PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE, QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUBSECUENTE SE LE DESIGNARA COMO EL “INSTITUTO?”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C.P. SERGIO MANUEL ZERTUCHE ROMERO, EN SU
CARACTER DE DELEGADO REGIONAL DEL LM.S.S. EN NUEVO LEON, A FAVOR DE
DESARROLLO Y FOMENTO DE CONCEPTOS ALIMENTICIOS ESPECIALIZADOS S. A.DE C. V,,
EN LO SUCESIVO EL “PERMISIONARIO”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. INDAR
ENIDE CUEVAS VEGA, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
DECLARACIONES Y CONDICIONES:

ANTECEDENTES

4 Con fecha 30 de enero de 2018 “El Instituto” otorgé el Permiso de Uso de Espacio Temporal
Revocable No. 20/0201/006/18, con vigencia del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 con
el objeto de comercializar unica y exclusivamente: Fuente de Bebidas, Venta de Café y snack.

2. Que “El PEMISIONARIO” solicito la renovacion del Permiso de Uso Temporal Revocable
Numero 20/ 0201/006/18, en fecha 19 de octubre del 2018,

3. “El PERMISIONARIO” pagd la cuota de recuperacion por los gastos administrativos de
recepcion y estudio dei presente Permiso por la cantidad de $3,523.00, (TRES MIL
QUINIENTOS VEINTITRES PESOS 00/100 M. N.), recibiendo el Comprobante Fiscal Digital
por Internet o Factura Electrénica (CFDI), No. ]

DECLARACIONES

i

Declara el “INSTITUTO”, que:

141 Es un organismo publico descentralizado de ta Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, que es el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y
5, de la Ley del Seguro Social.

1.2 De conformidad con el articulo 251, fraccion IV de la Ley del Seguro Social; tiene facu!t_adeé L
para realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir con sus fines.

1.3 El H. Conseio Técnico de “EL INSTITUTO”, en sesién de fecha 31 de cctubre del 2018,
dicté Acuerdo ACDO. SA2.HCT.311018/295 P. DA., por el cual aprobd el Programa de
Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal Revocable y Contratos de Subarriendo en
inmuebles institucionales, para el afio 2019.

Eliminado: CFDI por considerarse informacion confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afecta:r §U-;":/:

esfera juridica. Lo anterior, de conformidad i i6
oefora Juridica. Lo @ idad con los articulos 108, 113 fraccion Il y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

o
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Su representante, el C.P. SERGIO MANUEL ZERTUCHE ROMERO, en su caracter de
Delegado Regional, tiene las facultades necesarias para suscribir el presente instrumento
juridico’en representacion de “El Instituto”, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
268 A de la Ley del Seguro Social, asi como los ariiculos 2, fraccion V, 3 Fraccion |l inciso
a) y 6 fracciéon | y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y
acredita su personalidad con el testimonio de la Escritura Publica nimero 71,747, de
fecha 08 de febrero de 2018,e inscrita en el Registro Pdblico Mediante folio real No. 97-7-
230-22018-140651 de fecha 23 de febrero de 2018, pasada ante la fe del licenciado
Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notario Publico nimero 13, con ejercicio en la
ciudad de México, D.F., en la que acredita su nombramiento y facuitades, que a la fecha
no le han sido modificadas, revocadas ni limitadas. :

El Arg. Francisco Antonio de Ledn Estruch; en su caracter de Jefe del Departamentio de
Conservacion y Servicios Generales, participa como administrador del presente Permiso
de Uso Temporal y tiene a su cargo la obligacion de supervisar el cumplimiento de ias
condiciones establecidas en el instrumento juridico.

Es legitimo posesionario del inmueble institucional ubicado en Avenida Benito Juérez y
Carretera a Laredo s/n San Nicolas de los Garza Nuevo Ledn, C.P. 66460 y estd de
acuerdo en otorgar el presente Permiso de Uso de Espacio Temporal Revocable para la
comercializacion Unica y exciusiva de Fuente de Bebidas, Venta de Café y snack.

Conforme a los numerales 4.6 y 4.7 de las Politicas para el Otorgamiento de Permisos de -

Uso -de Espacio Temporal Revocable y Contratos de Subarrendamiento se emitio la

respuesta de la solicitud de "EL PERMISIONARIO" con el oficio No. 5021 de fecha 03 de
enero de 2019,

Sefala como domicilio para oir vy recibir foda clase de documentos y notificaciones
relacionadas con el presente Permiso de Uso, el ubicado en Gregorio Torres Quevedo No.

. 19850, en &l centro de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, C.P. 64010.

Declara el “PERMISIONARIO” por conducto de su Apoderada Legal que:

It.1

1.2

Es una sociedad constituida conforme a las leyes mexicanas, tal y como lo acredita con la

escritura publica namero 1044, de fecha 16 de marzo de 2012, pasada ante la fe del - .
licenciado Rodolio Gilberto Villarreal Leal, Notario Publico nimero 48, con ejercicio en ia.

ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, inscrita en el Registro Pulblico de Comercio de
Monterrey, Nuevo Leon con el folio mercantil nimero 132091*1 de fecha 29 de marzo del
2012.

Su Apoderada Legal, la C. INDAR ENIDE CUEVAS VEGA, acredita su personalidad con
la escritura pablica nimero 1044, de fecha 16 de marzo de 2012, pasada ante la fe del
licenciado Rodolio Gilberto Villarreal Leal, ‘Notario Piblico nimero 48, con ejercicio en la

2
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1.3

.4

: 1.5

116

.7

1.8

‘exclusivamente de Fuente de Bebidas, Venta de Café y snack

ciudad de' Monterrey, Nuevo Ledn, inscrita-en el Registro Publico de Comercio de

Monterrey, Nuevo Ledn, con el folic mercantil niimero 132091*1 de fecha 29 de marzo del
2012, quién manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades ahi conferidas a la
fecha no le han sido revocadas, ni modificadas en forma alguna y tiene las facultades y
poderes suficientes para comparecer a la firma del presente instrumento legal.

Cuenta con los siguientes registros, ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
ante “EL INSTITUTO", respectivamente:

a)  Registro Federal de Contribuyente: DFD 120316 M24,

b)  Registro Patronal: NN

Se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales para lo cual exhibe opinién positiva
vigente expedida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinion
sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las reglas
2.1.3.1.y 2.1.3.9 de la Resolucion Miscelanea Fiscal 2018, publicada el 22 de diciembre
de 2017 y de conformidad con el articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién y cuenta
con la licencia, de la Comision Federal para la Proteccién contra riesgos Sanitarios
(salud). :

Cuenta por si ylo 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 opinidn 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 obtencién 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 desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio puablico, 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 algtin servidor publico de “EL INSTITUTO".

Solicita a “El Instituto” el uso de una superficie en el inmueble denominado Ho
General de Zona Con Medicina Familiar No 6, ubicado en Avenida Benito..Jua
Carretera a Laredo s/n en San Nicolas de los Garza, Nueva Leodn, C.P. 66460;
sotano bajo las escalera de consulta externa para la comercializ ani

Sefiala como domicilic para oir y recibir toda clase |
relacionadas con el presente Permiso de Uso, el ubica
706 Coionia Independencia de la ciudad de Manter
electrénico  administracion@inboxalimentos.co ,
Fiscal Digital por Internet o Factura Electronica {CFDI).

Eliminado: Registro Patronal por considerarse inf_q{mac"’i"éh‘cbnfidenC|a.l':de personas r'nora'le.s'-i‘&iéntifiééd@s,’.e |defﬂ.iﬁbableé"'cdyé difﬁsién.puede :

afectar.su esfera juridica.

Lo anterior, de confor idad con IQ§.‘§a':r't'|'cu'Ibs_E_‘_1 08,:113 fraccién lILy 1 18 _dgl‘é"Lfé'y Federal de Transparenciay Acceso
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CONDICIONES

PRIMERA. OBJETO.-

“El INSTITUTO” otorga a “EL PERMISIONARIQO”, el presente Permiso de Uso Temporai Revocable
por una superficie de 9 metros cuadrados, en el inmueble denominado Hospital General de Zona Con
Medicina Familiar No 6, ubicado en Avenida Benito Juarez y Carretera a Laredo s/n en San Nicolas
de los Garza, Nuevo Ledn, C.P. 66460, en el s6tano bajo las escalera de consulta externa para fa
comercializacion Unica y exclusivamente de Fuente de Bebidas, Venta de Café y snack.

“‘El PERMISIONARIO”" se obliga a comercializar Gnica y exclusivamente alimentos y bebidas
saludables dentro del espacio permisionado por “EL INSTITUTO” de acuerdo a lo establecido en el
Oficio Circular 689, emitido por el Director General, el cual se detalla la lista de los alimentos
saludables (Anexo 1)

SEGUNDA. DETERMINACION Y PAGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERAGION EN EFECTIVO.~
Por el uso'del espacio a que se refiere &l presente Permiso de Uso de Espacio Temporal Revocable
el “PERMISIONARIO” se obliga a cubrir “EL INSTITUTO” por el uso de la superficie una cuota anual
por la cantidad de $99,169.00(NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS
00/100 M. N.), que incluye, los gastos de servicios de agua y energia eléctrica, la cual realizara en
.dos pagos, cada uno equivalente al 50% de la cuota establecida, el primer pago debera de ser
" cubierio dentro de los primeros diez dias habiles del mes de enero de 2019 y el segunda pago dentro
de los primeros diez dias habiles del mes de de julio de 2019. '

La cuota arriba sefialada, se actualizara de manera anuaE conforme a la tabla de cuofas autorizadas
por el H Consejo Técnico, por cada ejercicio ﬁscai “EL INSTITUTO” informard a "EL
PERMISIONARIO, la cuoia a cubrir anuaimente. : :

“EL. PERMISIONARIO” debera reaiizar el pago en la cuenta bancaria que para tales efectos indigue el
FINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, presentando el CFDI expedido, una vez realizado
el pago, “EL. PERMISIONARIO” debera entregar en las oficinas del Departamento de Conservacion y
~ Servicios Generales ef original de Ia ficha de depdsiio o la impresién de la pantalla de la transaccid
. electrénica con la que acredita su pago dentro de fos términos establecidos en la presente cond

establecidas en este instrumento juridico.

TERCERA. ENTREGA DEL ESPACIO -
“El INSTITUTO”, por conducto del adm:nlstrador de es___
superﬁme medtante el acta de entrega recepcton del
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en la que se detallen las condiciones, instalaciones y estado que guardan los mismos, incluyendo un
reporte fotogréafico.

“El PERMISIONARIO® no podra modificar el uso del espacio permitido, sin previa autorizacién por
ascrito de “EL INSTITUTO". _

" CUARTA. POSESION DEL ESPACIO. ‘

‘Bl INSTITUTO” reconoce que “EL PERMISIONARIO” cuenta con la posesion de la superficie descrita
en la Condicion Primera del presente instrumento “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 presenie instrumento,

QUINTA. REUBICACION DEL. ESPACIO.- ,

“El INSTITUTQ” podra reubicar el espacio otorgado a “EL PERMISIONARIOY, sin responsabilidad
para “EL INSTITUTO", en caso fortuito o fuerza mayor, o por necesidades de la operacion de la
Unidad Médica, de manera adicional, “El. PERMISIONARIO” podra solicitar al administrador del
Permiso de Uso Temporal Revocable, la reubicacion del espacio permitido, cuando elio tenga por
objeto mejorar el uso de mismo.

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

Toda reubicacién derivada de caso fortuito o fuefza mayor, 0 por necesidades de la operacic’m'de la
Unidad Médica; no generara el pago de gastos administrativos a cargo de “EL PERMISIONARIO”. Sin

embargo, si el cambio de ubicacion es solicitado por “EL PERMISIONARIO”, generara el pago de la

“cuota de recuperacion correspondiente a los gastos administrativos de recepcion y estudio.

SEXTA. USO.-
“El PERMISIONARIO” no podra total o parmalmente dar a a superficie permisionada un uso diferente

al autorizado en el presenie instrumento legal, ni modificar bajo ninguna circunstancia la actividad
comercial autorizado por “EL INSTITUTO”.

SEPTIMA. ADAPTACIONES.-
Las obras de adaptacnon de mobiliario y/o equipo que en su caso se requtera llevar a cabo en &l area
permisionada, seran ejecutadas por cuenta y costo de “EL PERMISIONARIO”, previa autorizacion por
escrito de “EL INSTITUTO” sin que estas sean tomadas a cuenta de las cuotas establecidas en el
presente Instrumento.

En el caso de gue durante la vigencia del presente Perm;so de Uso Tempora1 Revocabie a juicio de

“E{ PERMISIONARIO” no hubiese amortizado a inversion realizada en el espacio objsto de1 presente -

Ea /.»-
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Permiso, “EL. PERMISIONARIO” renuncia- expresamenie a ejercer cualquier tipd de accidén, o a
rectarmar derecho alguno en conira o con cargo a “EL INSTITUTO”,

OCTAVA. MANTENIMIENTO.- . : '

“El PERMISIONARIO” se obliga a conservar ¥ 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
necesarias para mantener el espacio y su operacion de forma adecuada. “El 1NSTITUTO” se reserva
el derecho de v;gtiar el cumplimiento de esta condicion.

- NOVENA. ABSTENCiDNES - ‘ g : ‘
“=] PERMISIONARIO” debera abstenerse de practicarr actividades que obstacuhceﬂ o inferrumpan los

servicios para’ el cual destina "EL INSTITUTO” el inmueble, deferioren la imagen mstltucnonai o que - -

pongan en riesgo las instalaciones, derechohablentes oala pob!ac;on en general

“EL PERMISIONARIO” debera abstenerse de dar un uso adicional ai espacno permisionado, los
utensilios de frabajo 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 objefo autorizado en el presente permiso.

DECIMA. IMAGEN.-

-~ “EL PERMISIONARIO” queda obligado a cumphr con los aspectos tecmcos de imagen, de calidad y

calidez que “EL INSTITUTO” determine, refiriéndose 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 dfas contados a partir de !a
autorizacion de “EL INSTITUTO” para llevar a cabo cualquier remodelacion o cambio de modulo. En
términos generales EL PERMIS!ON ARIO” acepta adecuarse al modelo de imagen de "EL
INSTITUTO". :

DECIMA PRIMERA, LICENCIAS.- L ,
“El PERMISIONARIO” se obliga a obtener, presentar y mantener v;gentes las licencias y permnsos

'7 que se requieran para el desarrolio de la actividad comercial que le ha sido autonzada hberando a-

“EL INSTITUTO" de cuaiqu;er responsab!i;dad por lncumpllr estos preceptos

DECIMA SEGUNDA. CAPACITACION DEL PERSONAL QUE UTILIZA -

- “El PERMISIONARIO” se obliga a prestar capacitacién constanie a su personal a efecta de que se

conduzca con propiedad y observe la normatividad institucional dentro de las -instalaciones de “EL -

INSTITUTO". Asimismo al personal que.se encargaré.de atender la venta de los productos o de ..

prestar el servicio autorizado, debera otorgarie una credencial con fotografia que fo identifique, con

firma del representante legal y distintivo de "EL PERMISIONARIO” para efec’tos de su acceso a las

instalaciones de “EL INSTITUTO".

“Ef INSTITUTO" podra negar ei acteso permanentemente a sus :nstaiac;ones ai personial que - |

contrate “EL PERMISIONARIO” e inclusive solicitar que desalojen el lugar, cuando éstos presernten
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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 Médica.

DECIMA TERCERA. SUPERVISION.-

“EL INSTITUTQC”, en cualguier momenio, durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal
Revocable podra supervisar y verificar la debida utilizacién del espacic permisionado, asi como el
cumplimiento de todas y cada una de las condiciones y obligaciones establecidas en el presente
Permiso.

DECIMA CUARTA. CESION DE DERECHOS.- |
El presente Permiso de Uso Temporal Revocable, no crea a favor de “EL PERMISIONARIO”,
derechos reales ni accién 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 QUINTA. RELACIONES LABORALES .-

“El INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral con “EL PERMISIONARIO”, ni
para con los trabajadores que &l mismo conirate para la realizacion de sus objetivos, por lo que no se
considerard a “EL INSTITUTO” como patron sustituto, ni solidario y “EL PERMISIONARIO®
expresamente Io exime de cualquier responsabilidad de caracter laboral, de seguridad social, fiscal, o
de otfra especie gue en su caso pudiese llegar a generarse.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD CIVIL.-

“EL PERMISIONARIO” debera contar en todo momenio con una Pohza de Segurc de Responsabilidad
Civil o de dafios a terceros, emitida ante compafiia debidamente auforizada para ello, misma que
debera enfregar dentro de los 15 dias naturales posteriores al inicio de la vigencia del presente
permiso, en el domicilic. sefialado en la Declaracion nimero Vi de "EL INSTITUTO”. Dicha pdliza
servird para garantizar que “EL. PERMISIONARIO” cubra los dafios que por negligencia, doio o
impericia, causen sus empleados a los servidores publicos, bienes muebles o inmuebles de “EL
INSTITUTO” en el desatrollo de sus actividades. “EL PERMISIONARIO” se obiiga a pagar dos tantos
del deducible que resulte de la valuacion del siniestro por los peritos valuadores asignados por la
empresa aseguradora, ¢ la cantidad que dicha valuacion del dafio arroje en caso de que &l monto
fuera inferior a la cobertura minima pactada. “EL PERMISIONARIO" serd liberado de Ia
responsabilidad que en los ferminos de este instrumento juridico asuma, una vez realizado el pago.

DECIMA SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- - ap
“‘El PERMISIONARIO” con el objeto de garantizar el cumplimienio de las obhga(:lones estabiemdas
en el Presente Permiso de Uso Temporal Revocable, asi como el la normatividad aplicable, debera
de entregar al Instituto una fianza expedida- por una compafia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas por el equivalente al monto de la cuota anual de recuperacion
estableczda en el presente permzso _
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La fianza debera ser entregada dentro de jos primeros 15 dias naturales contados a partir de la firma
del permiso y mantenerse acfualizada en caso de que se prorrogue Ea vigencia del Permiso, en el
domicilio sefialado en la declaraclon 1. 8

DECIMA OCT‘AVA L,IBERAC!ON DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

La poliza de garantia de cumplimiento del presente Permiso, se liberaréa de forma inmediata una vez
" que “EL INSTITUTO™le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la flanza, auforizacion gue se enfregara a “EL PERMISIONARIO”
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del
presente instrumento juridico; para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de fiberacion
de la fianza en tas Oficinas de la Deiegamon ‘misma que llevara a.cabo el procedimiento para su
hberacton y enirega. :

'DECIMA NOVENA. EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIM!ENTO :
- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplzm!ento del presente Permiso de
Uso Temporal Revocable-en los casos siguientes:

a) Se revoque este permiso. '

b} Durante su vigencia se defecten def iciencias, fallas o calidad inferior en cuanto a las
obligaciones o condiciones estabi ecidas en &l presenie permisc

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Permlso “EL

PERMIS!ONAR!O“ no eniregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garant;a que
ampare ! cumplimiento de la modificacion,

d}  Por cualquier ofro incumplimiento de las obhgamones contraldas en el presente_

" Permiso.

La aplicacion de ia garantla de cumpilmiento se hara. efect;va por ei monto fotal de la. obhgac;on :

' garanhzada

VIGESIMA. DESLINDE DE RESPONSAB!L[DAD POR ROBO DESTRUCCiON DETERIORO o
SINIESTRO. © -

“EL 1NSTITUTO no se hace responsabie del robo destruccmn parcuai 0 total deteﬂoro 0 siniestros de
cualguier tipo que pudiera ocurrir en mobthano ‘mercancia, maqumana equipo 0 accesonos propiedad
de "EL PERM!S!ONARlO” _ .

- VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENGIALIDAD.-

“EL INSTITUTO" y "EL PERMISIONARIO” se-obligan a mantener esfricta conﬁdencnahdad respecto'

de la informacién que sea de su conocimiento, con motivo del desarrollo de las actividades propias
del presente permiso, por Io que se obi;gan a uiilizaria umc:amen’se para cumphmlen‘to del mismo

- En consecuencia, queda pl‘DhlbldO revelar, copiar, reproducw explotar, comercaahzar alterar, duphcar
divulgar o difundir a terceros la lnformac;ton sin autorizacion previa y por escr:to del tl’{uiar de !a misma
y de'la otra parte. :

La informacién y aGtIVldadBS que se presenten obtengan y produzcan £n vurtud dei cumphmaento del
presenie mstrumento legal, sera clasificada atend;endo a ios prlnCi;D!GS ‘de confidencialidad y reserva,
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establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Piblica Gubernamental y
su Reglamento y la Ley Federal de Proteccion de datos Personales en posesion de los particulares y
su Reglamento.

VIGESIMA SEGUNDA. PENA CONVENCIONAL..-

Se aplicard como pena convencional por el retraso en el pago de ta cuota de recuperacion &l 2.5%
mensual del monto del adeudo, el cual serd aplicable por meses enteros con independencia del
nimero de dias que demore el pago, y acumulable por un maximo de dos meses. Transcurrido ef
plazo sefialado sin que se hubiera realizado el pago de la cuota de recuperacion y la pena
convencional respectiva, se promoveré la revocacion del Permiso sefialado en la Condicién Vigésima
Sexta, conservando el Institufo la garantia oforgada sefialada en la Condicidon décima octava. La
revocacion del Permiso de Uso Temporal Revocable no exime al permisionario del pago de las cuotas
adeudadas ni de la aplicacion y pago de las penas convencionales. ' '

VIGESIMA TERCERA. VIGENCIA.- '
La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable sera del 01 de enero del 2019 y hasta
el 31 de diciembre del 2019, forzosa para “EL PERMISIONARIO” y voluntaria para “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA.- RENOVACION

“EL PERMISIONARIQ” solicitara la renovacion del Permiso a “EL INSTITUTO” con 60 dias habiles de
anticipacién a la terminacion del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, y “EL INSTITUTO”
debera notificar la respuesta a “EL PERMISIONARIO” dentro de los 45 dias habiles postertores aja
recepcion de la solicitud. : _

En el supuesto que no sea autorizada la renovacién o no sea solicitada por “EL. PERMISIONARIO”,
este se obliga a entregar el espacic en las mismas condiciones en que ie fue entregado, dejando
invariablemente a favor de “EL INSTITUTO" aquellas mejoras ¢ adecuaciones gue hubiere efectuado.
La entrega se.rea!izaré en los términos previsios en la Condicién Vigésima novena de este Permiso.

VIGESIMA QUINTA. NULIDAD.- '

Cualquier operacién o .acto juridico que se realice en contravencion a la normatividad Vtgenie y aI
presente instrumento juridico, sera nulo de pleno derecho y “EL PERMISIONARIO" perdera los
derechos que deriven del presente Perm iso de Uso de ESpaCIO Temporal Revocable.

VIGESIMA SEXTA. CAUSAS DE EXTINCION.
El Permisc de Uso Temporai Revocable se extinguira por cualquiera de ias causas siguientes: *
a) Vencimienio del plazo por ef 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 interes publsco

i gt
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f) Por necesidad de “EL INSTITUTO” de disponer de los espacios permisionados, para las
operaciones propias de su abjeto, siempre y cuando no sea posible su reubicacion

g) Cuando el permisionario no acepte ser reubicado por causas mstztuc;onaies

h) Por revocacion del Permiso.

i) Las quese espemfnquen en el propio lnstrumento en concordanma con el ob}eto y alcance ‘

del mismo.._
[} Cualguier otra que. a }anao de "EL ENSTITUTO” haga“ 1mpostble o! |nconven|ente su
continuacion, atendiendo la naturaleza y alcances del objelo de que se trate

- De presentarse alguna de las causales citadas' con antelamon el procedlmlento de extlncnon del
- Permiso debera ser notificado a "EL PERMiSIONARiO" por lo ' menos con 30 dfas habiles a la fecha
de aplicacion.

ViGESlMA SEPTIMA. CAUSAS DE REVOCACION.-

El Permiso de Uso Tempora!l Revocable se revocara, sin responsabahdad para “EL 1NST!TUTO por

aiguna de las siguientes causas:

a) Incumplimiento del permtsmnano al objeto del mstrumento otorgado por parie de “EL
INSTITUTO”,

b) Renuncia por escrito, hecha ante la instancia oforgante, la cual debers presentar con 30

dias habiles de anficipacion a la fecha en que surta efectos en la que pretenda dar por
terminada la refacion.

¢} No apegarse al Codigo de Conducta para el Dersonal de ias ernpresas en el desempeno de.

sus actividades.
d) Violar las disposiciones Iegales reglamentarias y admlmstrativas que rijan la actividad para

la cual se suscribid el instrumentio de.gue se frate, las normas de segundad que rngen enel .

Instituto, o cualguier otra disposicion aplicable en la materia.
e) Por declaracién judicial de suspenston de pagos CONCUrsD mercantal huelga u otra causa
analoga.

f) Realizar adecuaciones u obras en el espacno permnsmnado sin prewa amor{zac:lon de "EL -

INSTITUTO"

9) Ceder arrendar, subpermisaonar o gravar los derechos de uso concedldos en e1 presente
instrumento.

h) Cuando el permisionario no obtenga ni mantenga las hcencnas permisos o autoﬁzac;ones

que se requieran para el desarrolio de la actividad econémica que desempefia:

i) Por incumplimiento a las dispesiciones del instrumento de que se frate, !eyes regIamentos y -

disposiciones administrativas aplicables.
}) Suspension del objeto del permiso con‘espondiente por ‘mas de 30 dias naturaies
consecutivos sin causa justificada.

k) Cuando el Permisionario no ocipe la supérﬁcue otorgada en: un Iapso no rnayor a la mltad

del periodo de vigencia del permiso el espacio otorgado.
1) Cualquier otra quesa-juicio de “EL INSTITUTO" haga imposible o 1nconveniente su
contmua(:ion atendtende la naturaleza y aicances del objeto de que se trate.
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VIGESIMA OCTAVA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACION.-
1. En cualquiera de los supuesios sefialados en la Condicién Vigesimo Quinta dictard un
acuerdo de inicio del procedimiento de revocacién, el que deberd estar fundado y motivado,
indicando el nombre de “EL PERMISIONARIO” en contra de guien se inicia.

2. Al acuerdo a que se refiere el parrafo anterior, se detaliaran de manera fundada y motivada
las causas que sustente el inicio del procedimientio 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 revocacién, le notificara al 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
acompafar los documenios en que funde su derecho.

Las notificaciones personales se harén en el domicilio del interesado o en el dltimo
domicilio que la persona a quien se deba nofificar haya sefialado ante los 6rganos
administrativos en el procedimiento administrativo de que se irate. En todo caso, el
notificador debera cerciorarse del domicilio del interesado y debera entregar copia del
acté que se notifigue y sefalar la fecha y hora en que la notificacién se efectta,
recabande el nombre y firma de la persona con quien se entienda la diligencia. Si ésta
se niega, se hara constar en el acta de notificacion, sin que ello afecte su validez,

Las notificaciones personales, se entenderan con la persona que deba ser notificada o
su representante legal; a falta de ambos, el noftificador dejara citatorio con cualguier
persona gue 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.

Si la persona a guien haya de noftificarse no aiendiere el citatorio, la nofificaciéon se -
entendera con cualquier persona gue 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 de| domicilio.

De las diligencias en que conste la notificacion, el nof:iftcador tomara razén por escrito y deberan
oontener por lo menos:

a) El nombre de ld persona a la gue se dirige.

b) Las disposiciones iegales en que se sustente.

¢} Ellugar, fechay firma del interesado o su representante legal.
d) Las pruebas y alegatos que estime convenientes.

e) El apercibimiento de que en caso de no ;'esponder en tiempo y forma, se le .
tendra por contestado en ‘sentide afirmativo, asi como por precluido su
- derecho para hacerlo posteriormente
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f) El nombre, cargo y firma autdgrafa del servrdor pubi;co competente, que la
emite, y :

-g) El sepfalamiento de que el respectwo expedtente queda a disposicion del

permisionario; para su consulta, senalando dOlThCﬂlO y horario de consulta

3. Una vez que el permisionario presente su escrito de respuesta, “EL INSTITUTQO”, contara con
5 dias habiles para oforgar respuesta fundada y motivada, -en el que resolvera de manera
clara si le asiste el derecho al inferesado, de ser procedente su manifestacion se tendra como
conciurdo el acto administrativo. :

En caso de que “EL- INSTITUTO” determine que no acredita la Justlﬁcacion de la causa que
motivo el inicio de procedimiento de revocacion, otorgara 15 dias habiles al permisionario para
formular alegatos y aportar las pruebas que estime ajustadas a derecho. ‘

4. Concluido el término que antecede, “EL INSTITUTO" procedera al analisis de fos argumentos
hechos valer por el permisionario, desahogando las pruebas admitidas y, en su caso,
considerando ios alegatos si los hubiere, a efecto de dictar la resolucion correspondiente.

5. Laresolucion deberd contener lo siguiente:
a) Nombre del permisionario. :
b) Elandlisis de las cuestiones planteadas por el permisionario, en su caso.
) Lavaloracién de las pruebas aportadas.
~d) Los fundamentos y motivos que sustenten la resolucion.
e) La declaracion sobre la procedencia de la revocacion del Permiso.

f) Los términos, en su caso, para Hevar a cabo la recuperamon del espacio de o

que se tfrate, vy -

g); El nombre, cargo y firma autografa del servidor pubhco cornpetente que la.,— :

emite.

6. La reso!umon seré notlﬁcada por “EL PERMISIONARIO” "éil mteresado dentro de los 5 dtas'

habiles. siguientes a su emision, haciéndole saber el derecho gque tiene para mterponer ei
recurso de revision previsic en la Ley Federal de Procedlmlento Admlmstratwo

: VIGESiMA NOVENA ENTREGA DEL ESPACIO OTORGADD- o e
Previo a la Entrega-Recepcion del inmueble, debera ceiebrarse convenio de f"nlquﬁo "EL
- INSTITUTO” debera observarlo siguienie:

" a) “EL PERMISIONARIO” debera en’éregar el espacio. o supen‘icie permnsmnado a “EL

INSTITUTO" mediante acta de entrega-recepcion al término del permiso de uso o confrato

- el espacio institucional en las acordadas durante la admmnstracnon del permiso, lo cual se

hara medianie acta,

12

W\D



Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Regional Nuevo Ledén

| Permiso de Uso Temporal Revocable.
Permiso No. : 20/0201/006/19
Permiso Fijo

b) Dar aviso por escrito a “EL. PERMISIONARIO” de ia 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.

¢) Realizar previo a la fecha de recepcion del espacio permisionado o subarrendado, una visita
al mismo, conjuntamente con el permisionaric o bien, con su apoderado legal y las areas
que participaron en la formalizacién del permiso, a fin de revisar de acuerdo ai acta de.
entrega-recepcion del inmueble, las condiciones de entrega, y de resuitar procedente,
levantar un inventario de los trabajos que resulte necesario efectle el permisionario para
que “EL INSTITUTO" reciba la superficie inmoebiliaria en las condiciones fisicas, a su entera
satisfaccién, considerando el deterioro natural causado por el ’granscurso del tiempo que
durd el permiso, acordadas durante la administracion del permlsg

d) “EL PERMISIONARIO” debera retirar de la superficie ;nmobrkar:a logotipos, embiemas y
leyendas que haya instalado; de resultar dafios o deterloros su’ reparacion correra por
cuenta del mismo. :

e) En caso de que “EL PERMISIONARIO" no cumpla con lo establecido en los puntos que
anteceden, se deberad integrar un expediente con fotografias detallando los trabajos de
restauracién a cargo de “EL PERMISIONARIO" y: “EL INSTITUTO” aplicara el
procedimiento establecido de ejecucion de garantia de cumplimlento remitiéndolo para eIEo
al area Juridica correspondiente. :

TR!GESIMA ADMINISTRACION Y VERIFICACION.-

Sera responsabmdad de los servidores plblicos de “EL INSTITUTOQ” designados para.tal efecto
administrar y verificar el cumplimiento dej presente instrumento jurfdico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporai o permanente de dicho servidor
plblico 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.

TR!GESIMA PRIMERA. LEGISLACION APLICABLE. :

Para lo no previsto en las presentes Condicicnes, se estara en lo dispuesto en la Ley General de
Bienes Nacionales, el Cédigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, el Cddigo ~
Federal de Procedimientos Civiles, y los Lineamientos Generales de la Coordinacion Técnica de.
Administracion de Activos para la Administracién y Optimizaciéon del Patrimonio Inmobiliario’
Institucional, aprobados por el H. Consejo Técnico de "EL INSTITUTO", asi como en las Politicas que
ta Coordinacion Técnica de Administracidén de Activos Aplicara en materia de Optimizacidén de Activos -
Arrendamiento Inmobiiiario y Comercializacion.

TRIGESIMA SEGUNDA. JURISDICCION.
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Para la interpretacién 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 Monterrey Nuevo Ledn, renunciando expresamente a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderie en razén de su domtcmo actual o futuro o por cualquier otra causa.

El presente permiso, se ende por friplicado ‘en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, el dia 11 de
enero del 2019 quedand® gn ejemplar en poder de "EL PERMISIONARIO" y los restantes en poder

de "EL INSTITUTO". _
Por el “Inskituto” Por e “Permisionario”

\,/069 I
§ C.P. Sergio Manuel Zertuch Romero . C. Indar Enide Cﬁevas Vega.
Delegado Regional del 1. M. S. S. Apoderada Legal de Desarrolio y Fomento de
en Nuevo Ledn, | . Concepios Alimenticios Especializados S. A. de C.
\ L “Testigo” / “Administrador dei Permiso”

Arq. Francisco Antonio de Ledn Estruch
Titular del Departamento de Conservacién y
Servicios Generales.,

i .
Las firmas que anteceden corresponden al permiso’ de Uso de Espacio Temporal Revocabie No.
20/0201/006/19 celebrado . entre el Instituto y El Permisionario C. Indar Enide Cuevas Vega
Apoderada Legal de Desarrolio y Fomento de Concepios Alimenticios Especnahzados S.A.deC.V,

con VigenCIa dei 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2018,
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