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Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo
Permiso N° 23/2402/016/2022

ANEXO 6

PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
INSTITUTO", REPRESENTADO POR LA MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ,
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL QUERETARO, A FRANCISCO JAVIER CRUZ RAMIREZ A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PERMISIONARIO", DE CONFORMIDAD CON LOS
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CONDICIONES:

ANTECEDENTES

Con fecha 10 de febrero del 2020, “EL INSTITUTQO" otorgd el Permiso de Uso
Temporal Revocable nimero 23/0501/035/20, con vigencia del 15 de abril del 2020
y hasta el 15 de abril del 2022, con el objeto de que “EL PERMISIONARIO” en una
— superficie de 08.00 metros cuadrados, en el inmueble ubicado en Aw.
Constituyentes No. 118, Colonia Palmas C.P. 76040, Santiago de Querétaro, para
que realice la comercializacion Unica y exclusiva de Venta de Alimentos.

Il. Que “EL PERMISIONARIO", con fecha 08 de febrero del 2022, solicité a “EL
INSTITUTO" la renovacion del Permiso de Uso Temporal Revocable numero
23/2402/044/20, para el ejercicio fiscal 2022.

. “EL  PERMISIONARIO" pagdé la cuota de recuperaciébn por los gastos
administrativos de recepcién y estudio del presente Permiso la cantidad de $
4,503.00 (Cuatro Mil Quinientos Tres pesos 00/100 M.N.).

DECLARACIONES
1. Declara “EL INSTITUTO","” por conducto de su Apoderado Legal, que:
I. Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con

personalidad juridica y patrimonio propios, el cual tiene a su cargo la
organizacién y administracion del Seguro Social, como instrumento basico de la
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seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

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

lll. EI H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo numero
ACDO.SA2.HCT.271021/285.P.DA, dictado en la sesidon celebrada el 27 de octubre
del 2021 aprobo el Programa de Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal
Revocable y Contratos de Subarriendo para el afio 2022.

IV. Su representante, la Mtra. Martha Eloisa Sanchez Vazquez, en su caracter de
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Querétaro, tiene las facultades necesarias para suscribir este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 268 A de la Ley del
Seguro Social, asi como los articulos 2, fraccién V, 3 fraccién ll, inciso a), 6,
fraccion |, y 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
y acredita su personalidad con la Escritura Publica niumero 94,989 de fecha 13
de febrero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra,
Titular de la Notaria Publica nimero 24 de la Ciudad de México, en la que consta
su nombramiento y facultades a partir del 15 de febrero de 2020, de
conformidad con el oficio09/9001/030000/81, mismos que a la fecha no le han
sido modificadas, limitadas, ni revocadas.

Los C.C. C.P. J. Encarnacion Villegas Palomino y Arq. Gabriela Figueroa Garcia,
en su caracter de Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos y Jefa del \/

Departamento de Construccion y Planeacién Inmobiliaria, respectivamente,
participan como Administradores del presente Permiso de Uso Temporal
evocable, conjunta o indistintamente y tienen a su cargo la obligacién de
upervisar el cumplimiento de las Condiciones establecidas en este
instrumento juridico.

s legitimo propietario de “EL INMUEBLE" ubicado en Av. Constituyentes No. 118,
olonia Palmas C.P. 76040, Santiago de Querétaro, y esta de acuerdo en otorgar
el presente Permiso de Uso Temporal Revocable para la comercializaciéon Unica y
/" exclusiva de Venta de Alimentos.

| VIl.Conforme a los numerales 4.8.1 y 4.8.2 de las Politicas para el Otorgamiento de
' Permisos de Uso Temporal Revocable y Contratos de Subarrendamiento se
emitié respuesta de la solicitud de “EL PERMISIONARIO" con oficio
239001130100/CP1/087/2022 del 30 de marzo del 2022.
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VIIl. Sefala como domicilio para oir y recibir toda clase de documentos y
notificaciones relacionadas con este Permiso de Uso Temporal Revocable, el
ubicado en Av. 5 de febrero No. 102, Colonia Centro, Cédigo Postal 76000,
Santiago de Querétaro.

2. Declara “EL PERMISIONARIO", que:

I.  Es una persona fisica de nacionalidad gl < Pleno ejercicio de sus
facultades, que reune las condiciones econdmicas para la actividad que
desarrollara.

Il. Cuenta con los siguientes registros:
o Registro Federal de Contribuyentes numero: CURF820915MU6
. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” niumero] Il TRABAJADORES
o Registro en el INFONAVIT: Il TRABAJADORES

Ill.  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 opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Misceldnea
Fiscal 2018, publicada el 22 de diciembre de 2017 y de conformidad con el
articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

IV. Cuenta por si, con la Opinién de Cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, para lo cual exhibe opinién positiva vigente,
conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo
écnico de “EL INSTITUTO" en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre
\ de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015y
su\modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, expedida por
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

M

Se/encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
portaciones patronales al INFONAVIT, para lo cual exhibe opiniéon positiva

Arabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia
de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, de fecha 28 de junio de 2017.

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

VIl.  Solicita a “EL INSTITUTO" el uso de una superficie de 08.00 metros cuadrados, en
el inmueble ubicado en Av. Constituyentes No. 118, Colonia Palmas C.P. 76040,
Santiago de Querétaro, para que realice la comercializacion Unica y exclusiva de
Venta de Alimentos.

VIIl. Sefala como domicilio para oir y recibir toda clase de documentos y
notificaciones relacionadas con el presente Permiso de Uso Temporal

Revocable, el ubicado en I
. ' correo  electronico
I oara la recepcion del Comprobante Fiscal Digital por

Internet o Factura Electrénica (CFDI).

CONDICIONES
PRIMERA. OBJETO.

“El INSTITUTO" otorga a “EL PERMISIONARIQO", el presente Permiso de Uso Temporal
Revocable por una superficie de 08.00 metros cuadrados, en el inmueble ubicado
en Av. Constituyentes No. 118, Colonia Palmas C.P. 76040, Santiago de Querétaro,
para que realice la comercializacion Unica y exclusiva de Venta de Alimentos.

EGUNDA. DETERMINACION Y PAGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACION.

r el uso del espacio a que se refiere el presente Permiso de Uso Temporal
vocable, “EL PERMISIONARIO" se obliga a cubrir a “EL INSTITUTO" una cuota por
so de la superficie de “EL ESPACIO" por la cantidad de $ 60,154.5 (Sesenta Mil
iento Cincuenta y Cuatro Pesos 50/100 M.N.), misma que debera liquidar en dos
pagos de $ 30,077.25 (Treinta Mil Setenta y Siete Pesos 25/100 M.N.) cada uno; el
er pago deberd ser cubierto dentro de los primeros diez dias habiles
ppsteriores a la fecha de firma del presente y el segundo pago los primeros diez
fas habiles del mes de septiembre de 2022.

Para realizar el pago, “EL PERMISIONARIO" deberd acudir al Departamento de
Construccion y Planeacién Inmobiliaria, sita en Av. 5 de febrero niumero 102, Colonia
Centro, Codigo Postal 76000, en Santiago de Querétaro, en un horario de 8:00 a
16:00 horas de lunes a viernes, por el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
respectivo, el cual contiene, entre otros datos la referencia bancaria que identificara
su depdsito o transferencia electrénica.
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“EL PERMISIONARIO" debera realizar el pago en las siguientes cuentas bancarias,
presentando el CFDI expedido asi como la referencia de 36 posiciones
proporcionada por “EL INSTITUTO".

Bance CLABE - Numero de Contrato /cuenta
bancaria
HSBC 021180550300025736 2573
Santander 014180655067163704 65506716370

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

En ningun caso y por ningun motivo, “EL PERMISIONARIO" podra retener las
contraprestaciones establecidas en el instrumento juridico, ni estas seran
reembolsables.

TERCERA. POSESION DE “EL ESPACIO".
“EL INSTITUTO" reconoce que “EL PERMISIONARIO" cuenta con la posesion de la

superficie de “EL ESPACIO". “EL PERMISIONARIO” no adquiere por virtud de este
Permiso de Uso Temporal Revocable, derecho real alguno sobre “EL ESPACIO"

eglamentos y disposiciones aplicables, asi como con las disposiciones que emita
L INSTITUTO" en fechas posteriores al otorgamiento del presente instrumento.

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

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

Toda reubicacién derivada de caso fortuito o fuerza mayor, o por necesidades de la
operacién de la unidad administrativa, no generara el pago de gastos
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administrativos a cargo de “EL PERMISIONARIO", sin embargo, si el cambio de
ubicacién es solicitado por “EL PERMISIONARIO", éste si generara el pago de la
cuota de recuperacion correspondiente a los gastos administrativos de recepciéon y
estudio.

QUINTA. USO.

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

SEXTA. ADAPTACIONES.

Las obras de adaptacion y/o instalaciéon de equipos que en su caso se requiera llevar
a cabo en “EL ESPACIO", seran ejecutadas por cuenta y costo de “EL
PERMISIONARIO", previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO" sin que éstas
sean tomadas a cuenta de las cuotas establecidas en el presente instrumento.

En el caso de que durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal
Revocable, a juicio de “EL PERMISIONARIO" no hubiese amortizado la inversion
realizada en el espacio objeto del presente Permiso por causas atribuibles a éste,
“EL PERMISIONARIO" renuncia expresamente a ejercer cualquier tipo de accién, o a
reclamar derecho alguno en contra o con cargo a “EL INSTITUTO".

SEPTIMA. MANTENIMIENTO.

“EL PERMISIONARIO" se obliga a conservar y mantener en buen estado "“EL
ESPACIO", 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 INSTITUTO" se reserva el derecho de vigilar el
cumplimiento de esta Condicion.

OCTAVA. ABSTENCIONES.

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

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

NOVENA. IMAGEN.

“EL PERMISIONARIO" queda obligado a cumplir con los aspectos técnicos, de
imagen, de calidad y calidez que “EL INSTITUTO" determine, refiriéndose éstas al
disefio y presentacion de la superficie permisionada, el cual deberd cumplir con la
Norma Oficial

Mexicana vigente y la imagen que “EL INSTITUTO" desee implementar, para lo cual
dispondra de noventa dias contados a partir de la autorizacién de “EL INSTITUTO"
para llevar a cabo cualquier remodelacion o cambio de modulo. En términos
generales “EL PERMISIONARIO" acepta adecuarse al modelo de imagen de “EL
INSTITUTO".

DECIMA. LICENCIAS.

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

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

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

INSTITUTO" podra negar el acceso permanentemente a sus instalaciones al
personal que contrate “EL PERMISIONARIO" e inclusive solicitar que desalojen el
lugar, cuando éstos presenten mala conducta o realicen acciones que molesten al
personal de “EL INSTITUTO", derechohabientes, publico en general o impida la
operacién normal de las actividades de la unidad administrativa.

DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION.

“EL INSTITUTO", en cualquier momento, durante la vigencia del presente Permiso
de Uso Temporal Revocable podra supervisar y verificar la debida utilizacién de “EL
ESPACIO", asi como el cumplimiento de todas y cada una de las Condiciones y
obligaciones establecidas en el presente Permiso.
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DECIMA TERCERA. CESION DE DERECHOS.

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

DECIMA CUARTA. RELACION LABORAL.

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

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PERMISIONARIO" debera contar en todo momento con una Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil o de dafios a terceros, emitida ante compafia debidamente
autorizada para ello, misma que deberd entregar dentro de los 15 dias naturales
posteriores al inicio de la vigencia del presente permiso, en el domicilio sefialado en
el numeral VI de Declaraciones de “EL INSTITUTO". Dicha pdliza servird para
garantizar que “EL PERMISIONARIO" cubra los dafos que por negligencia, dolo o
impericia, causen sus empleados a los servidores publicos, bienes muebles o
inmuebles de “EL INSTITUTO" en el desarrollo de sus actividades. “EL
PERMISIONARIO" se obliga a pagar dos tantos del deducible que resulte de la

luacion del siniestro por los peritos valuadores asignados por la empresa
aseguradora, o la cantidad que dicha valuacién del dafio arroje en caso de que el
monto fuera inferior a la cobertura minima pactada. “EL PERMISIONARIO" sera
liberado de la responsabilidad que en los términos de este instrumento juridico
asuma, una vez realizado el pago.

ey

DECIMA SEXTA. GARANTIA.

“EL PERMISIONARIO"” con el objeto de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente Permiso de Uso Temporal Revocable, asi
como en la Normatividad aplicable, deberd actualizar y entregar en el domicilio
sefialado en la Declaracion nimero VIl de “EL INSTITUTO", el depdsito de garantia
de cumplimiento equivalente a 2.5 meses de la cuota de recuperacion, dentro de los
15 dias naturales posteriores a la fecha de firma del presente Permiso.
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Una vez concluida la relacion entre “EL PERMISIONARIO" y “EL INSTITUTO", el
depdsito de garantia no sera reembolsable a “EL PERMISIONARIO" sino se
compensara en tiempo.

DECIMA SEPTIMA. LIBERACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

En caso de presentar pdliza de garantia de cumplimiento para el presente Permiso
de Uso Temporal Revocable, se liberarda de forma inmediata una vez que “EL
INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PERMISIONARIO" siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente instrumento
juridico; para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en la Division de Arrendamiento y Comercializacién, misma que llevara a
cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

DECIMA OCTAVA. EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

“EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del
presente Permiso de Uso Temporal Revocable en los casos siguientes:

a) Se revoque este permiso.

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

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

PERMISIONARIO" no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva
garantia que ampare el cumplimiento de la modificacion.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente Permiso.

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

DECIMA NOVENA. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD POR ROBO, DESTRUCCION,
DETERIORO O SINIESTRO.

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

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

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

La informacién y actividades que se presenten, obtengan y produzca en virtud del
cumplimiento del presente instrumento, sera clasificada atendiendo a los principios
de confidencialidad y reserva, establecidos en la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, y la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y sus respectivos Reglamentos.

IGESIMA PRIMERA. PENA CONVENCIONAL.

el aplicarda como pena convencional por el retraso en el pago de la cuota de
cuperacion el 2.5% mensual del monto del adeudo, el cual sera aplicable por
eses enteros con independencia del numero de dias que demore el pago, y
cumulable por un maximo de tres meses. Transcurrido el plazo sefialado sin que se
biera realizado el pago de la cuota de recuperacién y la pena convencional
espectiva, se dara inicio al procedimiento de revocacion del Permiso, conservando
nstituto la garantia otorgada. La revocacién del Permiso no exime al
permisionario del pago de las cuotas adeudadas ni de la aplicacion y pago de las
penas convencionales.

VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA.

La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, sera a partir del 15 de
abril al 31 de diciembre de 2022, forzosa para “EL PERMISIONARIO" y voluntaria para
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA TERCERA. RENOVACION.

“EL PERMISIONARIO" solicitard la renovaciéon del Permiso a “EL INSTITUTO" con, por
lo menos 60 (sesenta) dias habiles de anticipacién a la terminacion del presente
Permiso de Uso Temporal Revocable y “EL INSTITUTO" notificara la respuesta a “EL
PERMISIONARIO" dentro de los 45 dias habiles posteriores a la recepcion de la
solicitud.
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En el supuesto que no sea autorizada la renovacion o no sea solicitada por “EL
PERMISIONARIO", éste se obliga a entregar “EL ESPACIO" en las mismas
condiciones en que le fue entregado, dejando invariablemente a favor de “EL
INSTITUTO" aquellas mejoras o adecuaciones que hubiere efectuado. La entrega se
realizard en los términos previstos en la Condicion Vigésima Octava de este
Permiso.

VIGESIMA CUARTA. NULIDAD.

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

VIGESIMA QUINTA. CAUSAS DE EXTINCION.

Seran causas de extincion:
Serdn causas de extincion:

a) Vencimiento del plazo por el que se haya otorgado.

b) Desaparicion del objeto.

c) Cuando se afecte el interés institucional.

d) Imposibilidad del Instituto para continuar con el objeto del Permiso por causas
de fuerza mayor, caso fortuito y/o de interés publico.

e) Por necesidad del Instituto de disponer de los espacios permisionados, para las
operaciones propias de su objeto, siempre y cuando no sea posible su
reubicaciéon (cuando se trate de Permisos que implique designacién de espacio,
distintos al Permiso Administrativo Temporal).

f) Cuando el permisionario no acepte ser reubicado por causas institucionales
(cuando se trate de Permisos que impliquen designacién de espacio).

g) Renuncia por escrito debidamente justificada, hecha ante l|a instancia
otorgante, la cual debera presentar con 30 dias habiles de anticipacién a la
fecha en que surta efectos en la que pretenda dar por terminada la relacion.

h) Las que se especifiquen en el propio instrumento en concordancia con el objeto
y alcance del mismo.

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

De presentarse alguna de las causales citadas con antelacion, el procedimiento
de Extincién del Permiso, debera sujetarse a lo establecido en la Ley General de
Bienes Nacionales, Ley Federal de Procedimiento Administrativos, asi como el
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Codigo Civil Federal y el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, en lo que
corresponda.

VIGESIMA SEXTA. CAUSAS DE REVOCACION.

Seran causas de revocacion:

a) Incumplimiento del permisionario al objeto del instrumento otorgado por
parte del Instituto.

b) No apegarse al Cédigo de Conducta para el personal de las empresas en el
desempenfo de sus actividades (Anexo 2).

c) Violar las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas que rijan la
actividad para la cual se suscribid el instrumento de que se trate, las normas
de seguridad que rigen en el Instituto, o cualquier otra disposiciéon aplicable en
la materia.

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

Realizar adecuaciones u obras en el espacio permisionado, sin previa
autorizacion de las Unidades sefialadas en el numeral 1.1 respectivo del
presente Apartado (cuando se trate de Permisos que impliquen designaciéon
de espacio).

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

Cuando el permisionario no obtenga, ni mantenga las licencias, Permisos o
autorizaciones que se requieran para el desarrollo de la actividad econémica
que desempena.

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

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

j) Cuando el Permisionario no ocupe la superficie entregada en un lapso no
mayor a la mitad del periodo de vigencia del Permiso el espacio otorgado
(aplica unicamente para Permisos fijos y transitorios).

k) Las que se especifiquen en el propio instrumento en concordancia con el
objeto y alcance del mismo.

I) Falsedad en las declaraciones vertidas en el instrumento juridico por el
permisionario.
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VIGESIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACION.

De presentarse alguna de las causales citadas con antelacion, el procedimiento de
Revocacion del Permiso, debera sujetarse a lo establecido en la Ley General de
Bienes Nacionales, Ley Federal de Procedimiento Administrativos, el Cédigo Civil
Federal y en el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, en lo que corresponda.

VIGESIMA OCTAVA. ENTREGA DE “EL ESPACIO".

Previo a la entrega-recepcion de “EL ESPACIO", debera celebrarse convenio de
finiquito. “EL INSTITUTO" deberé observar lo siguiente:

a) El permisionario o subarrendatario debera entregar el espacio o superficie al
Instituto mediante acta de entrega-recepcion al término del Permiso de uso o
contrato el espacio institucional en las condiciones acordadas durante la
administracién del Permiso, lo cual se harda mediante acta.

Dar aviso por escrito al permisionario o subarrendatario de la extincidon o
revocacion del Permiso de uso temporal o contrato de subarrendamiento, con
al menos 30 dias habiles previos a la desocupacion del espacio permisionado o
subarrendado, 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 recepcién del espacio permisionado o
subarrendado, una visita al mismo, conjuntamente con el permisionario o
subarrendatario o bien, con su representante legal y las areas que participaron
en la formalizacién del Permiso o contrato, a fin de revisar de acuerdo al acta de
entrega-recepcion del inmueble, las condiciones de entrega, y de resultar
procedente, levantar un inventario de los trabajos que resulte necesario efectue
el permisionario o subarrendatario para que el Instituto reciba la superficie
inmobiliaria en las condiciones fisicas, a su entera satisfaccién, considerando el
deterioro natural causado por el transcurso del tiempo que duré el Permiso o
contrato, acordadas durante la administracién del Permiso.

d) El permisionario o subarrendatario debera retirar de la superficie inmobiliaria
logotipos, emblemas y leyendas que haya instalado; de resultar dafios o
deterioros, su reparaciébn correra por cuenta del permisionario o
subarrendatario.

e) En caso de que el permisionario o subarrendatario no cumpla con lo
establecido en los puntos que anteceden, se debera integrar un expediente con
fotografias detallando los trabajos de restauracién a cargo del permisionario o
subarrendatario y las Unidades sefaladas en el numeral 1.1 del presente
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Apartado aplicaran el procedimiento establecido de ejecucion de garantia de
cumplimiento, remitiéndolo para ello al drea Juridica correspondiente.

En caso de que el permisionario interponga algin medio de defensa durante el
procedimiento de revocacion o se niegue a acatar los términos de la resolucion que
dentro del mismo se dicte, se solicitara la intervencién de la Direccién Juridica, a
efecto de que en el ambito de sus facultades inicie las acciones legales en defensa y
salvaguarda de los intereses institucionales.

VIGESIMA NOVENA. ADMINISTRACION Y VERIFICACION.

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

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

RIGESIMA. LEGISLACION APLICABLE.

Para lo no previsto en las presentes Condiciones, se estara en lo dispuesto en la
ey General de Bienes Nacionales, el Cédigo Civil Federal, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, y
los Lineamientos Generales de la Coordinacidon Técnica de Administracion de
tivos para la Administracion y Optimizacién del Patrimonio Inmobiliario
Institucional, aprobados por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO", asi como
en las Politicas para la Administracién de Activos, Arrendamiento Inmobiliario y
Comercializaciéon del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento de las obligaciones que se contienen en este
instrumento legal, “EL PERMISIONARIO" acepta expresamente someterse a la
jurisdiccién de los Tribunales Federales de la Ciudad de México, renunciando
expresamente a cualquier otro fuero que pudiera corresponderle en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa.
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GOB}ERNO DE ;ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El presente Permiso de Uso Temporal Revocable se extiende por duplicado en la
Ciudad de Santiago de Querétaro, el 26 de mayo del 2022, quedando un ejemplar
en poder de “EL PERMISIONARIO" y el otro en poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PERMISIONARIO"

Mtra. 713rtha Eloisa Sanchez C. Frankisco Javier Cruz Ramirez
Vazquez ‘
Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada
Estatal Querétaro.

ADMINISTRADORES DEL PERMISO

Arq. Gabri igueroa Garcia
Jefa del Departamento de
Construccion y Planeacion

Inmobiliaria.
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Anexo 02

CEDICO DE CONDUCTA PARA EL PERSONAL DE PERMISIONARIOS O
SUBARRENDATARIOS.

PRESENTACION

El Cédigo de Conducta tiene como finalidad delimitar la actuacién que debe observar
el personal de las empresas que obtengan un Permiso de Uso Temporal Revocable,
en cualquiera de sus tipos, por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
desempefio de sus actividades, garantizando el adecuado cumplimiento de los
principios de legalidad, servicio, uso de recursos, responsabilidad, honestidad,
honradez, equidad, salud, seguridad y conservacién del medio ambiente.

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en este Cédigo deberan ser observadas por todo el
personal de las empresas y/o personas fisicas que cuenten con un Permiso de Uso
Temporal Revocable otorgado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, para la
venta o comercializacién de productos o servicios, que ingrese a las instalaciones del
IMSS, cualquiera que sea su jerarquia o la denominacién del puesto que ocupen.

SUPERVISION.

El Instituto por parte del Administrador del Permiso, en cualquier tiempo podra
supervisar y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las condiciones
establecidas en el presente documento, desempefdndose en el marco del Protocolo
de Actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones (Protocolo de Actuacién), el cual le
sera explicado y la forma de proceder al permisionario, en el momento de efectuarse
las diligencias de supervisidn, reuniones de trabajo, entre otros.

DEL COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL.

CONDUCTA. No presentara mala conducta, ni provocara conflictos con sus
compahneros de trabajo, personal del IMSS, personal de vigilancia, derechohabientes,
usuarios y publico en general, ni realizard acciones que impidan el desarrollo normal
de las actividades inherentes al centro de trabajo.

Coordinacidn Técnica de Administracidén de Activos
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LICENCIAS Y PERMISOS. No comercializarda productos o servicios como los
denominados “piratas” o de contrabando y respetara en todo momento la legislaciéon
de derechos de autor, patentes, marcas y de comercio exterior. Debera exhibir copia
del Permiso de Uso Temporal Revocable (PUTR) o Contrato de Subarrendamiento
permanentemente en un lugar visible del centro de trabajo.

CAPACITACION. Aplicard la capacitacién que le otorgue el permisionario o
subarrendatario a efecto de que se conduzca con propiedad y observe Ila
normatividad institucional dentro de las instalaciones del IMSS.

IDENTIFICACION. El personal encargado de atender la venta de los productos o de
prestar el servicio autorizado, durante su permanencia en las instalaciones del IMSS
deberd portar una credencial con fotografia que lo identifique, con firma del
representante legal del permisionario o subarrendatario y usara el uniforme distintivo.

ARMAS. No introducira ni portara armas punzo cortantes, de fuego, explosivas o de
cualquier otro tipo dentro de las instalaciones del IMSS.

VIOLENCIA. No incurrird en actos de violencia, amenazas, injurias o maltrato en contra
de otros companeros de trabajo, trabajadores del IMSS, personal de vigilancia,
derechohabientes, usuarios y demas personas que ocurran a las instalaciones del
IMSS.

ACOSO SEXUAL. No empleara ninguna forma de hostigamiento y acoso sexual hacia
sus compaferos de trabajo, trabajadores del IMSS, personal de vigilancia,
derechohabientes, usuarios y publico en general que ingrese a las instalaciones
institucionales.

ALCOHOL Y DROGAS. No ingresara bajo la influencia de bebidas alcohdlicas,
narcoticos, substancias tdéxicas o drogas enervantes ni se provocard esas condiciones
dentro de las instalaciones del IMSS.

DE LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES.

AVISOS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD. Respetard las medidas de seguridad del
Programa Interno de Proteccion Civil que indiquen los avisos de prevencién de
riesgos y técnicas para emergencias en caso de siniestro o que impidan el acceso a
personas ajenas a las areas institucionales por fumigacién, limpieza, seguridad o
higiene. Evitara bloquear las zonas de seguridad, las salidas y equipos de emergencia.

f"\
SOLIDARIDAD SOCIAL. Mantendrad una actitud positiva y de servicio que permita g\/
fortalecer la cooperacién con sus compaferos de trabajo, trabajadores del IMSS,

personal de vigilancia, derechohabientes y usuarios mediante el respeto mutuo, el 'f"\
trato cordial y la tolerancia.
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ALIMENTOS Y BEBIDAS SALUDABLES. Comercializard exclusivamente alimentos y
bebidas saludables, relacionados con su giro comercial, de acuerdo a las disposiciones
en materia de venta de alimentos y bebidas saludables y no saludables que emita el
area responsable del Instituto.

HUMO DE TABACO. Acatara la prohibicién de fumar en todos los espacios interiores y
exteriores como explanadas, dreas verdes y estacionamientos de los edificios propios
6 rentados del IMSS, asi como en los vehiculos oficiales cuando estén en servicio o
estacionados.

TRANSPARENCIA. No ofrecerd personalmente o a través de otra persona, regalos,
dinero, invitaciones a comer, Vviajes gratis, ni cualquier otra dadiva econdmica o en
especie, favores ni privilegios de todo tipo o cualquier otra compensacién, a personal
del IMSS para agilizar un tramite y solicitar un permiso o contrato.

AUSTERIDAD y MEDIO AMBIENTE. Empleard de manera responsable, el teléfono,
internet, papel, agua, energia eléctrica y demads recursos institucionales, adoptando
criterios de austeridad, ahorro y disminucién del consumo evitando desperdicio para
la conservacion del medio ambiente.

EQUIDAD. Comercializard productos y servicios a trabajadores del IMSS, personal de
vigilancia, derechohabientes y usuarios de las instalaciones institucionales
proporcionando el mismo trato, calidad y calidez de atencidén, sin prejuicios
personales ni discriminaciones por sexo, edad, raza, nacionalidad, creencia religiosa,
discapacidad, preferencia politica o condicién econdémica.

DE LAS INSTALACIONES.

CONSERVACION. Conservara y mantendra en buen estado el espacio permisionado o
subarrendado, asi como las instalaciones respectivas en las condiciones de seguridad,
orden, limpieza e higiene necesarias, de conformidad con el giro autorizado.

OPERACION DEL IMSS. Debera abstenerse de practicar actividades que obstaculicen o
interrumpan el servicio para el cual destina el IMSS el inmueble, que deterioren la
imagen institucional o que pongan en riesgo instalaciones, trabajadores del IMSS,
personal de vigilancia, derechohabientes, usuarios y poblacién en general.

DANOS O PERJUICIOS A LOS BIENES. Evitara causar dafos o perjuicios a los bienes del
IMSS por negligencia, mal uso o por causas derivadas de la actividad que desarrolla.

ROBO, DESTRUCCION, DETERIORO Y SINIESTROS. Se abstendrd de involucrarse en )
actividades como robo, destruccién parcial o total, deterioro o provocacién de"
siniestros de cualquier tipo que pudieran afectar instalaciones, mobiliario, mercancfa,\\
mMagquinaria, equipo o accesorios del permisionario o del subarrendatario y del IMSS.
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MEXICO

SUSTANCIAS PELIGROSAS. No introducira, almacenard, hard acopio, guardara, ni
comercializara al interior de las instalaciones del IMSS, substancias peligrosas con
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables o bioldgico-
infecciosas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE | ,
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

E -
M X I C 0 ESTATAL QUERETARO
!MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ANEXO 5

ACTA ENTREGA RECEPCION

- - -En la Ciudad de Santiago de Querétaro siendo las 8:00 horas, del dia 26 de
mayo de 2022, se encuentran reunidos en el domicilio ubicado en Av.
Constituyentes No. 118, Colonia Palmas C.P. 76040, Santiago de Querétaro, en el
espacio de 08.00 metros cuadrados, ubicado a un costado del acceso de la
Unidad de Medicina familiar No. 16, El C.P. J. Encarnacion Villegas Palomino,
con numero de matricula 99391573, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, dependiente del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), quien se identifica con gafete institucional; asistido por la Arg. Gabriela
Figueroa Garcia, Jefa del Departamento de Construccion y Planeacién
Inmobiliaria, con numero de matricula 311230007, quien se identifica con
gafete institucional, y por la persona fisica, el C. Francisco Javier Cruz Ramirez,
quien se identifica con credencial para votar con clave de elector nUmero
I - itida por Instituto Nacional Electoral, misma que se
devuelve en este acto; persona fisica a quien el IMSS, con fecha 26 de mayo del
2022 le otorgd el Permiso de Uso Temporal Revocable numero
23/2402/016/2022, para la ocupacién de una superficie de 08.00 m2 en el
inmueble ubicado en Av. Constituyentes No. 118, Colonia Palmas C.P. 76040,
Santiago de Querétaro, con el objeto de llevar a cabo la comercializacién Unica
y exclusivamente de Venta de Alimentos.- - - - -

- - - Sin mas que agregar por los que intervienen en el presente acto
administrativo, se da por concluido, siendo las 8:30 horas, firmandose por todos
y cada uno de los que intervienen en la presente acta por duplicado, sin
responsabilidad alguna presente o futura para “EL INSTITUTO" quedando un
ejemplar en poder del C. Francisco Javier Cruz Ramirez y el otro en poder del
Instituto Mexicano del Seguro Social. - - ---------==------

Se testa: numero de clave de elector de credencial para votar, por considerarse informacion confidencial de
una persona fisica identificada e identificable, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 113 fraccion 1y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.
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Cuadro de Texto
Se testa: número de clave de elector de credencial para votar, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 113 fracción I y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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POR “EL INSTITUTO" POR “EL PERMISIONARIO"

Testigo de Asistencia
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