INSTITUTS MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET"
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Permiso de Uso Temporal Revocabie.
Permisc No. HECMR/OC1/2020

PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE, QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL,
REPRESENTADC POR EL LIC. AUGUSTO ELIAS PERALTA ALVAREZ, EN SU CARACTER DE JEFE DE LA DIVISION DE
ASUNTOS JURIDICOS Y APODERADO LEGAL DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTC” A FAVOR DEL C. ARMANDO PAZOS RIOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA  “EL  PERMISIONARIO”, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES,
ANTECEDENTES Y CONDICIONES:

DECLARACIONES

1. DE “EL PERMISIONARIO”, QUE:

i Acredita su personalidad para la firma de este permiso, medianie copia simple de su R.F.C., con domiciiio an &l

¢ identificacion oficial consistente en credencial para votar, expedida por el instituto Nacional Electoral,

covc (S

. Cuenta con el siguienie registro, ante la Secretaria de Hacienda v Crédito Fblico.

a) Registro Federal de Contribuyentes: ||| GG

V. Cuenta con las licencias, permisos y autorizaciones necesarios para la actividad que desarrollard, debidamente
expedidos por la autoridad competente, y que se encuentran vigentes a la fecha de firma de este Permiso de Uso
Temporal Revocable.

V. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta encontrarse en el supuesto del articuto 13 fraccion 1, de la Ley del Seguro
Social, por fo cual no exhibe la Ultima cedula de pago por concepto de cuotas obreros patronaies.

V1. Bajo protesta de decir verdad, manifiesia que ninguno de sus accionistas, propietarios desempefian un empleo, cargo fng .
0 comision en el servicio publice, ni se encuentran inhabiiitados para eifo, asi como que no existe ninguna relacion de e
parentesce consanguineo, civit o por afinidad hasta el cuarto grado, entre dichos accionistas, propietarios o &

trabajadores, con algun servidor piblico de “EL INSTITUTO"”, =

VIl Sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones el ubicado en ||| NG

2. DE“ELINSTITUTO”, QUE:

L. Esun Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y pairmonig
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, que es el instrumentoe basico de @\

Eliminado: domicilio en el RFC, clave de credencial para votar INE, RFC, domicilio para notificaciones, por considerarse R
informacién confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo}~
anterior, de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccion | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica. /



dalia.silva
Cuadro de texto
Eliminado: domicilio en el RFC, clave de credencial para votar INE, RFC, domicilio para notificaciones, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 108, 113 Fracción I y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Permiso de Uso Temporal Revocable.
Permisc No. HECMR/001/2020
seguridad social. establecido come un servicio ptblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la

Ley del Seguro Social. De acuerdo con lo establecido en el articute 251, fraccién [V, de la Ley del Seguro Social; tiene
facultades para realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumnplir con sus fings.

I, Ef H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO", en sesion del 30 de octubre del 2019, dictd Acuerdo nimero
ACDO.SA2 HCT.301019/319.P.D.A. por el que aprobo el Programa de Ctorgamiento de Permisos de Usc Temporal
Revocabie y Contratos de Subatriendo para el ano 2020,

M. EL Lic. Augusto Elias Peralta Alvarez, en su calidad de Jefe de la Division de Asuntos Juridicos y Apoderado Legal
de fa Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional 1a Raza, Ciudad de México y como suplente en las ausencias del Director de la Unidad Medica de Alia
Especialidad Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional Iz Raza, Ciudad de
México, suscribe et presente instrumento juridico con las facultades que se le confieren conforme a ia escritura publica
namero 13,583, de fecha 25 de enero def ano 2016, pasada anie la fe del nofaric publico Lic. Eduardo Francisco
Garcia Villegas Sanchez Cordero, titular de la notaria nimero 248 del Distrite Federal (acualmente Ciudad de México}.

. Es legitimo posesionaric de! inmueble ubicado en calie Seris y Zaachila S/N, Primar Piso, Colonia La Raza,
Alcaldia Azcapotzaico, Ciudad de México, C.F, 02990,

V., Senala como domicilio para afr y recibir foda clase de documenios vy notificaciones relacionadas con el presente
Permiso de Uso, el ubicado en calie Seris y Zaachila 8/N, Primer Piso, Colonia La Raza, Alcaidia Azcapotzaico,
Ciudad de México, C.P. 02830,

ANTECEDENTES

. EL “PERMISIONARIO” se obliga & pagar una cuota de recuperacion por la recepcion y estudio para la
renovecion del Permiso de Uso Temporal Revocabie No. HECMR/001/2020, por concepio de gastos
administrativos por la cantidad de $3,811.00 (Tres mil ochocientos once pesos 00/160 M.N.). Dicho pago lo /91
realizara en una exhibicién, la cual se obliga a cubrir en los veinte primeros dias del mes de febrere da! i
presente anc.

CONDICIONES

PRIMERA. OBJETO.
“EL INSTITUTO" oforga “AL PERMISIONARIO”, el presente Permiso de Uso Temporal Revocable por una superficie 1 E\;M\L/
{uno) metros cuadrados, en el inmueble denominado UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
del C.M.N. La Raza, ubicado en calle Seris y Zaachila S/N, Colonia la Raza, Aicaldia Azecapotzalco, Codigo Postal
02990, Ciudad de México. Para la comerciafizacién dnica y exclusivamente de Venta de Libros.
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Permisc de Uso Temporal Revocable.
) Permiso No. HECMR/G01/2020
SEGUNDA. DETERMINACION Y PAGO DE LAS CUGTAS DE RECUPERACION EN EFECTIVO,

Por el uso del espacic a gue se refiere el presente Permisc, “EL. PERMISIONARIO” se obliga a cubrir 2 “EL
INSTITUTO” una cuota anual en efective por la cantidad de $23,112.00 (veintitrés mil ciento doce pesos 00/100
WL.N.}, por el espacio autorizado, del cual pagara el 50% del primer semestre (marzo), v el segundo pago del otro
50% restante io realizara deniro de los primeros dias del mes de agosto del presente afic.

Para realizar el pago, “EL PERMISIONARIO” debera acudir a la Oficina de Servicios Generales perteneciente al
Departamento de Conservacion y Servicios Generales, ubicada en calle Seris y Zaachila s/n, Sétane, Colonia La Raza,
Alcaldia Azcapoizaico, Cédigo Postal. 02990, Ciudad de México, en un horario de 8:00 a 13 horas de lunes a viernes, por &l
Comprobante Fiscal Digital por Intemet o Factura Elecironica (CFDI) respective, el cual contiene, entre otros datos ia
referencia bancaria que identificara su depdsito o transferencia electrénica.

“EL PERMISIONARIQ” debera realizar el pago en la cuenta No. 2573, de HSBC, a nombre del Instituto Mexicano Del
Seguro Social, cuenta CLABE No. 021180550300025736, o cuentg No. 65506716370 Santander CLABE No.
014180655067163704, (para transferencias elecironicas), prasentando af CFDI expedide.

Una vez reaiizado el pago, “EL PERMISIONARIO” deberd entregarlo en la Oficina de Servicios Generales del
Departamento de Conservacion y Servicios Generales, el original de la ficha de depdsito ¢ la impresion de a pantaiia de
la transaccion electronica con la que acredita su pago.

En ningln c¢aso y por ningun motivo, “EL PERMISIONARIO” podré retener las contraprestaciones establecidas en el
instrumento juridico.

TERCERA. ENTREGA DEL ESPACIO.
“EL INSTITUTO", por conducto del administrador de este instrumenio juridico, elaboraré el acta de entrega-recepcion del p
gspacio a que se refiere la Condicion Primera, en fa que se detallen jas condiciones, instalaciones y estade gue guardan ios

mismos, inciuyendo un reporie fotografico. *\%:

‘Bl PERMISIONARIO" no podra modificar el uso del espacio permitido, sin previa autorizacién por escrito de “EL (?-,

INSTITUTO” =
S
CUARTA. POSESION DEL ESPACIO. Qil

“EL INSTITUTQ” en este mismo acto reconoce que “EL PERMISIONARIC” cuenta con la posesidn de la superficie
gescrita en la Condicion Primera del presente instrumento y gue 1a misma sé encuentra en buen estado fisico de operagion
y en consecuencia “EL PERMISIONARIO” no adquiere por virtud de este Permiso de Uso Temporal Revocable, derecho
real alguno sobre ef espacio otorgado en uso, moiive por el cual se obliga a cumplir estrictamente con las leyes,
reglamentos vy disposiciones aplicables, asi como con las disposicicnes gue emita a “EL INSTITUTO" en fechas posteriores
al otorgamiento del presente instrumento.

w2}
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Permisc oe Uiso Temporal Ravocable.
Permiso No, HECMRB/OUF2020

GUINT &, REUBICACION DEL ESPACIC.

“EFNSTITUTO" podrd reubicar el espacio otorgaco & “EL PERMISIONARICO”, sin responsabilidad para “EL INSTITUTO”,
en caso fortuito o fuerza mayor, o por necesidades de la operacion de las unidades médicas o administrativas. De manera
adicional, "EL PERMISIONARIO" podra solicitar al adminisirador del Permiseo de Uso Temporal Fevocable, la reubicasion
del espacio permitido, cuando elio tenga por objeto mejorar el uso de los mismos.

En todo caso, “El PERMISIONARIC se obliga a raubicar el espacio otorgado, de acuerdo a los plazos y condiciones que
previamente v por escrito le notifique “EL INETITUTS"

Toda reubicacion derivada de case fortuito © fuerza mayor, ¢ por necesidades de la operacion de las unidades médicas o

administrativas, no generara el pagoe de gastos administraives a cargo de “EL PERMISIONARIO™. Sin embargo, sf ef

cambio de ubicacion s solicitade por “EL PERMISIONARIO®, generard e pago de la cuota de recuperacion
correspondiente a los gastos administrativos de recepcion y estudio.

SEXTA. USC.

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

SEPTIMA. ADAPTACIONES.

Las cbras de adaptacion y/0 instalacion de eGuipos QUe en su case se requiera llevar a caho en ¢l drea permisionada, sevan
gjecutadas por cuenta y costo de “EL PERMISIONARIO", previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTLY sin que éstas
sean tomadas a cuenta de [as cuotas establecidas en aste Instrumenio legal.

En el caso de que duranté fa vigencia del presenie Permiso de Use Temporal Revocable, a juicio de “EL PERMISIONARIQ®
no se hubiese amortizado ia inversion realizada en el espacio objeio del presente Permiso, “EL PERMISIONARIC” renuncia
expresamente a ejercer cualguier tipo de accion, 0 a reciamar derecho alguno en contra o con cargo & “EL INSTITUTO".

OCTAVA, MANTENIMIENTC,

“El PERMISIONARIO” se obliga a conservar y maniener en buen estado el espacio permisionado, asi como las
instalaciones respectivas en condiciones de seguridad, orden € higiene necesarios, de conformidad con la actividad
comercial autorizada, efectuando todas las reparaciones que sean necssarias para mantener ef espacio y su operacion de
forma adecuada. “El INSTITUTO" se reserva el derecho de vigilar el cumplimiento de esia Condicion, debiendo cada afio
“EL PERMISIONARIC” presentar un programa de mantenimisnto preventive v en su caso de inversicn con el objeio de
conseivar ia imagen y mejorar el servicio.

4
;;-e
3
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Permiso de Uso Temparal Revocable,
Permiso No, HECMR/001/2020

NOVENA. ABSTENCIONES.

“‘EL PERMISIONARIC” deberd abstenerse de practicar actividades que obstaculicen o interrumpan los satvicios para el cual
destina “EL INSTITUTC” el inmueble, deterioren la imagen institucional, o que pongan en riesgo las instalaciones,
derechchabientes o & la poblacion en general.

“EL. PERMISIONARIC” deberd abstenerse de dar un uso adicional al espacio permisionade, los utensilios de trabajo ¢
cualguier otro instrumenio que requiera para el desarrollo de su actividad comercial, ya sea para difundir, volantear, colocar
propaganda, publicitar, promocionar productos y/o servicios de un tercero, distintos al objeto autorizado en el presente
Parmisc.

DECIMA. IMAGEN.

“El. PERMISIONARIO” queda obligado a observar los aspectos #chicos de imagen y calidad que “EL INSTITUTO”
determine, refiriéndose éstas al disefio y presentacion de modulos 0 méquinas, las cuaies deberan cumplir con la Norma
Oficial Mexicana vigente y la imagen decorosa gue “EL INSTITUTO” desee implementar, para lo cual dispondré de noventa
dias para lievar a cabo cualquier remodelacion o cambio de méduio ¢ maquina. En términos generales “EL
PERMISIONARIO” acepia adecuarse al modeio de imagen de “EL INSTITUTOQ”,

DECIMA PRIMERA. LICENCIAS,

“EL PERMISIONARIO” se obliga a obtener, presentar y mantener vigenies tas licencias y permisos que se requieran para el
desarrolio de la actividad comercial que le ha sido autorizada. De igual manera se obliga a no comercializar productos o
servicios conocidos como ios denominados “piratas” o de contrabando y a respetar en todo momento la egislacion en
derechos de autor, patentes, marcas y de comercio exterior, liberando & “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad por
incumplir estos preceptos.

DECIMA SEGUNDA. CAPACITACION DEL PERSONAL QUE UTILIZA.

“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 al personal que
se encargara de atender la venta de los productos © de prestar el servicio autorizado, debera otorgarle una credencial con
fotografia que lo identifique, con firma del representante legal y distintivo de “EL PERMISIONARIO”, para efectos de su
acceso a las instalaciones de “EL INSTITUTQ".

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

PERMISIONARIO” e inclusive solicitar que desalojen el iugar, 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 ia

actividades de la unidad médica ¢ administrativa. _ \ 7}
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Permiso de Uso Temporal Revocable,
) ) Permiso No. HECMR/001/2029
DECIMA TERCERA, SUPERVISION.

“EF INSTITUTO", en cualquier tiempo, podra supervisar y verificar la debida utilizacion del espacio permisionado, asi como
el cumplimiento por parte de "EL PERMISIONARIC” de todas v cada una de las condiciones y obligaciones estabiecidas en
el presente Permiso.

DECIMA CUARTA, CESION DE DERECHOS.

El presente Permiso de Use Temporal Revecable, no crea a favor de “EL PERMISIONARIO", derechos reales ni accion
posesoria alguna sobre el espacio otorgado por “EL INSTITUTC”. En consecuencia, “EL PERMISIONARIO” no podra ceder,
total o parcialmente, los derechos y cbligaciones derivados del presente instrumento a favor de ferceros, sin previa
autorizacion por escrito de “EL iNSTITUTO",

DECIMA QUINTA. RELACIONES LABORALES.

‘EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacidn de cardcter laboral con ef “EL PERMISIONARIO", ni para con los
trabajadores que él mismo contrate para la realizacion de sus objefivos, por io que no se considerard a “EL INSTITUTO”
come patrén sustituto, ni sofidario y “EL PERMISIONARIO” expresamente o exime de cualquier responsabilidad de caracter
laboral, de seguridad social, fiscal, o de otra especie que en su casp pudiese llegar a generarse.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PERMISIONARIO" asume de manera expresa toda responsabilidad gque le fuere legaimente imputable a él ¢ a su
personal, cuando cause dafic o perjuicios a los bienes inmuebles de “EL INSTITUTO™ o a terceras personas por
negiigencia, mal usc o por causas derivadas de las actividades que desarrolla.

DECIMA SEPTIMA. DANGS AL PATRIMONIO.

En caso da dafios al patrimanio de “EL INSTITUTD”, por causas diferentes a las establecidas en la condicion Décima Sexta
y cubiertos por la pofiza de seguros confratada por "EL INSTITUTO”, “EL PERMISIONARIO” se obliga a pagar dos tantos
del deducible que resutte de la valuacion del siniestro por los peritos valuadores asignados por ia empresa aseguradora, o la
cantidad que dicha valuacion dei dafio arroje en caso de gue el monto fuera inferior a la cobertura minima pactada. <3
Msdiante el pago de la suma anies indicada, “EL PERMISIONARIO® serd liberado de la responsabilidad que en ios -
terminos de este instrumento juridico asume.

DEGIMA OCTAVA, GARANTIA.

“EL PERMISIONARIO" con e obieto de garantizar el cumplimiento de las obligaciones estabiecidas en &l presente Permiso,
asi como en la Normaiividad aplicable, debera realizar un deposito de garantia de cumplimiento equivalente a 2.5 meses de
la cuota de recuperacion, debiendo actualizarse dicho depdsito en cada renovacién del Permiso de acuerdo & fa cuota a

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES 5
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Permiso de Uso Temporal Revocable.
Permiso No. HECMR/001/2020
pagar. Una vez concluida la relacion entre “EL PERMISIONARIO” v “EL INSTITUTO’, el depésito de garantia no sera

reemboisable &l Permisionario sine se compensara en fiempo.
La actualizacion del depdsiio de garantia deberd entregarse en ef mes de mayo dai afio en curso.
DECINMA NOVENA, DESLINDE DE RESPONSABILIDAD POR ROBO.

"EL INSTITUTO" no se hace responsable def robo, destruccion parcial o total deteriore o siniestros de cualquier tipo que
pudiera ocurrir en mobiliario, mercancia, maguinaria, equipo o accesorios propiedad de “EL PERMISIONARIO".

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD,

“L.AS PARTES" se obligan a mantener estricta confidencialidad respecto de la informacion que sea de su conocimiento, con
motivo del desarrollo de las actividades propias del presente Permiso, por To que se obligan a utilizaria tnicamente 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 det titular de la misma y de la otra parte.

La informacion y actividades que se presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento,
sera clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva, establecidos en la Ley Federal de Trasparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y su Reglamento.

VIGESIMA PRIMERA. PENA CONVENCIONAL.

Se apiicarad como pena convencional por el retraso en el pago de la cuota de recuperacion 1.5 veces fa tasa del Costo
Porcentual Promedio (CPP) publicada en el Diario Oficial de ia Federacion v fijada mensualmente por et Banco de México la
cual sera aplicable por meses enteros con independencia del nimero de dias que demore el pago puntual, y acumuiable por

un maximo de dos meses; superado este fiempo se promoverd la revocacion sefialada en ta Condicion Vigésimo Sexta,

conservando “EL INSTITUTO" la garantia sefialada en la Condicion Decima Octava.

La renovacién del permisc no exime al permisionario del pago de las cuotas adeudadas ni de ia aplicacion y pago de las

penas convencionales.
La pena convencional se determina de la siguiente manera:

« Pena Convencional=(monto del adeudo) (2.5% del monto del adeudo).

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES T

rrrrr
-~



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 8OCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICCO NACIONAL “LA RAZA

Permiso de Uso Temporal Revocable.
) Permiso No. HECMR/001/2020
VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA.

La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, serd del dia 01 de enero de 2020 al 31 de diciembre 2020,
forzosa para “EL PERMISIONARIO® y voluntaria para “EL INSTITUTO”. Su renovacion se sujetard a la evaluacion de
cumpiimiento y a la propuesta de mejoras que presente “EL PERMISIONARIO".

VIGESIMA TERCERA. RENOVACION.

“El PERMISIONARIQ" solicitara a "EL INSTITUTO” con 60 dias habiles de anticipacion la renovacion del Permiso, debiendo
presentar junto con ésta un Programa de inversion y mantenimientc preventvo de la superficie inmobiliaria, v “EL
INSTITUTO” debera notificar a “EL PERMISIONARIO” con 30 dias naturales de anticipacion a la fecha de su vencimiento
dei presente insirumento legal, la decision correspondiente.

£n el supuesto que no sea autorizada ia renovacion o no sea solicitada por “EL PERMISIONARIO", éste se obliga a-
enfregar ei espacio en las mismas condiciones en que le fue entregado, dejando irivariablemente a favor de “EL

INSTITUTO” aquellas mejoras o adecuaciones que hubiere efectuado. La entrega se realizara en los términos previstos en

la Condicion Vigésima Séptima de esie Permiso.

VIGESIMA CUARTA. CAUSAS DE EXTINCION,
El Permiso de Uso Temporal Revocable se extinguird por cualquieta de las causas siguientes:

1) Vencimiento del plazo por el que se haya otorgado el presents Parmiso.

2) Renuncia de “EL PERMISIONARICQY, 1a cual deberd nofificar por escrito a “EL INSTITUTG”, con 60 dias naturales de
anticipacion a la fecha en que surta efectos.

3) Desaparicion de su finalidad o del bien objeto dei Permiso.

4} Cuando se afecte ia seguridad nacionat.

i/

5)  Cuando “EL PERMISIONARIO” no soficite la prorroga a “EL INSTITUTO" con 30 dias nalurales de anticipacion al 2

vencimienio del plazo def Permiso. N 4
&) or incumplisniento en cualquiera de sus disposiciones del instrumento legal o las leyes, reglamentos y disposiciones %

administrativas gue regulan el otorgamiento del Permiso de Uso Temporal Revocabie, N'\‘%
7} Nulidad, revocacion o caducidad del Permiso. “‘_:_;5
8)  Suspension de fos servicios por mas de 5 dias consecutivos sin causa justificada. - e
9  Las que se especifiquen en el propio Permiso. - T {
10} Cualguier ofra gue a juicio de “EL INSTITUTO” haga imposibie 0 inconveniente su continuacion, y -
1)  Por resolucién judicial de suspension de pagos, concurso mercantit, huelga u otra causa andloga, que afecte a “EL

PERMISIONARIO",

VIGESIMA QUINTA. CAUSAS DE REVOCACION.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘DR, ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Permiso de Uso Temporal Revocable.
Permiso No. HECMRIO01/2020

El Permiso de Uso Temporal Revocable se revocara, sin responsabilidad para “EL INSTITUTO", cuando “EL
PERMISIONARIO” incurra en alguna de ias siguienies causas:

5)
6)
7)
8)

15)

16)
17)

Cuando se actualice alguna de las casuales sefialadas, “EL INSTITUTO” dara inicio al procedimiente administrativo dg’
recuperacion, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 107 a 115 de {a Ley General de Bienes Nacionaies.

Dejar de cumptir con el uso para el que fue oforgado el Permiso, ¢ dar los espacios objelo del Permise, un uso
distinto al autorizado.

Dejar de cumplir con cualquiera de las condiciones establecidas en este Pemmiso.

Ser sujeto de quejas recurrentes y fundamentadas que presenten los trabajadores de “EL INSTITUTO”, o la
poblacitn usuaria de ias unidades médicas o administrativas.

Violar ias disposiciones legales, reglamentarias y administrafivas que rijan la actividad para la cual se le permitio e
uso de los espacios; las normas de sequridad que rigen al Insfituto, ¢ cualquier ora disposicidn aplicable en iz
materia.

Por declaracion judicial de suspension de pagos, concurso mercantil, huelga u otra causa anéloga.

Por sentencia que declare ei estado de interdiccion del permisionario.

Por prision preventiva, seguida de pena privativa de la libertad del permisionario. :

Dejar de pagar las cuotas de recuperacién por la utilizacion de los espacios y por servicios establecidos en e
instrumento iegal respectivo.

Realizar adecuaciones u obras en los espacios permisionados, no autorizadas previamente y por escrito, por “EL
INSTITUTO".

Ceder los derechos u obligaciones derivadas del Permiso, o dar en arrendamiento o comodato fracciones del
espacio otorgado en uso, sin contar con la autorizacion previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Por necesidad de “EL INSTITUTO" de disponer de los espacios institucionales permisionados, para ias operaciones
propias de su objeto. siempre y cuando no sea posibie su: reubicacion.

Cuando “EL PERMISIONARIOQ" no acepte ser reubicado por causas de inferés general.

Por causas de interés pubiico, caso fortuito o fuerza mayor mediante notificacion por escrite dada a “EL
PERMISIONARIO” con 30 dias de anticipacion,

Cuando “EL PERMISIONARIO” no obtenga, ni mantenga las licencias, permisos o autorizaciones que se requieran
para el desarrollo de ia actividad econdmica que desempefia.

Que el personal de “EL PERMISIONARIO" ofrezca servicios y/o productos diferentes al objeto materia del presente
permiso.

Incumplimeente de la Condicion Segunda y Décima Octava del presente permiso.

Que “EL PERMISIONARIO” proporcions a “EL INSTITUTO” documentos o informacion falsa, con el objeto de A
cumplir con los requisitos que “EL INSTITUTO” establece para que se le otorgue el Permiso de Uso Temporal .o

Revocabie.
Otorgamienio por parte de “EL PERMISIONARIC’, del servicio sin la calidad y esmero requeridos.

Las demas previstas en la Ley General de Bienes Nacionales, en sus reglamentos, los Lineamientos para el . =

Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal Revocable, aprobados por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO”, ‘_'“i

mediante Acuerdo numero ACDO.SA2.HCT.301018/319PDA., de fecha 30 de octubre de 2019,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘DR, ANTONIO FRAGA MOURET"
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Permisc de Uso Temporal Revocable,
) ) Permiso No. HECMR/0C1/2020
VIGESIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACION,

En cualquiera de ios supuestos senalados en fa Condicion Vigésime Quinta “EL INSTITUTO" dictara un acuerde de inicio
del procedimiento de revocacion, el que deberd estar fundado vy motivade, indicando el nombre de “EL PERMISIONARIO”
an contra de guien se inicia.

Al acuerdo a que se rafiere el parraio anieriot, se agregaran los documentos en gue “EL INSTITUTO” sustents &l inicio del
procedimiente correspondiente, el que se desahogaré conforme a lo siguiente:

o C“El INSTITUTO", al dia habil siguiente a aquél en que se acuerde &l inicio del procedimiento de revocacion, le
notificard a “EL PERMISIONARIO" que dispone de 15 dias habiles, para hacer valer su derecho de audiencia,
debiendo exponer dentro del piazo concedido de manera fundada y motivada sus excepcionas y defensa, pudiendo
acompafiar los decumentos en que funde su dereche.

e |as nofificaciones personales se haran en el domicilio del interesado o en et dltimo domicilio que la persona &
quien se deba notificar haya sefialado ante el Instituto. En todo caso, el nofificador deberd cerciorarse del
domicilio del inferesado y deberé entregar copia del acto que se notifigue y sefialar la fecha v hora en que la
notificacion se efectia, recabando el nombre y firma de la persona con quien se entienda la diligencia. Si ésta se
niega, se hara constar en et acta de notificacion, sin que elio afecte su validsz.

¢ Las nofificaciones personales, se entenderan con la persona que deba ser nofificada o su representante legal; &
falta de ambos, el notificador dejara citatorio con cualquier persona que se encuentre en el domiciiio, para que el
interesadc espere a una hora fija de! dia hébil siguiente. Si &l domicilio se encontrare cerrado, el citatorio se
dejara con el vecinc mas inmediate.

o 8i la persona a quien haya de notificarse no atendiere et citatorio, la notificacion se entenderd con cualguier
persona que se encuentre en el domicilio en que se realice ia diligencia y, de negarse ésta a recibirla o en su
caso de encontrarse cerrado el domicilio, se realizarg por instructivo que se fijaré en un lugar visible del
domicilio. , _

¢ De las diligencias en que conste ia notificacién, el notificador fomard razon por escrito v debaran contener por lo {//

aaaaa

menos:

aj Elnombre de ia persona a ia que se dirige.

b} Las disposiciones legales en que se sustente.

¢} Ellugar, fechay firma del interesado o su represeniante legal.
dy Las pruebasy alegatos que estime convenientes.

e} El apercibimiento de que en caso de no responder en tismpo v forma, se le tendra por contestado en sentido
afirmativo, asi como por precluido su derecho para hacerlo posteriormente.

fy  Elnombre, cargo y firma autdgrafa del servidor pubfico competente, que fa emite, y

g) El sefialamiento de que el respeciivo expediente queda a disposicién del parmisionario”, para su consulta,
sefalando domigilio y horario de consulta.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUREG S0OCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL D ESPECIALIDADES
DR, ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Fermiso de Uso Tempoeral Revocable.
Permiso No. HECME/OO12020

e Una vez que el permisionario presente su escrito de respuesta, el insfiiuto, contarg con & dias habiles para
otorgar respuesta fundada y metivada, en el gue resoivera de manera clara si le asiste el derecho al interesado,
de ser procedenta su manifestacion se tendra come concluido el acto administrativo.

e [ncaso de gue el Instituio determine que no acredita fa justificacion de la causa gue motivo el inicio de
procedimiento de revocacion, oforgara 15 dias habiles al permisionario para formular alegatos v aporiar las
pruebas que estime ajustadas a deracho.

« Concluide el término gue antecede, & Instituto procederd al analisis de los argumentos hechos valer por el
pemisionaric, desahogando las pruebas admitidas vy, en su caso, considerando ios alegatos si los hubiere, a
efecto de dictar iz resolucion correspondiente.

o La resolucion deberd contener lo siguiente:

a} Nombre del permisionario.

b} El analisis de las cuestiones planieadas por el permisionario, en su £aso.

¢} Lavaloracion de fas pruebas aportadas. ‘

dy Los fundamentos y motivos que sustenten la resolucion.

e} lLadeclaracion sobre la procedencia de la revocacion del Permiso.

fi  Los términos, en su caso, para llevar a cabo la recuperacion del espacic de que se frate, y
gy Elnombre, cargo y firma autografa del servidor pubiice competente, que la emite.

VIGESIMA SEPTIMA, ENTREGA DEL ESPACIC OTORGADO.

“El PERMISIONARIC” entregara el espacio en el mismo estado de conservacion que lo recibio, conforme al acta de
entrega-recepcion, corriendo por cuenta del mismo, las reparacionss que tenga que lievar a cabo, dejando a favor de “EL
INSTITUTO”, aquellas mejoras o adecuaciones que hubiere efectuado.

Para fal efecto, “EL INSTITUTOQ” v "EL PERMISIONARIO”, realizaran una visita al espacic ocupado, a fin de revisar de
acuerdo al acta de entrega-recepcion, las modificaciones que se hubieren realizado, y en su case, levantar un inventaric de
fos frabajos que resulte necesaric efectuar para que “EL INSTITUTD reciba ia superficie en las mismas condicionas en que
I0 entrego. :

Previo a la desocupacion del espacio, debera celebrarse convenio de finiquito.
En caso de que “EL PERMISIONARIO" incumpla en cualquiera de los supuestos previsios en esta Condicion, “EL
INSTITUTO” daré inicio al procedimiento administrativo de recuperacion, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Generai

de Bienes Nacionales, y ia Condicion Vigésima Sexta del prasents instrumento juridico.

VIGESIMA OCTAVA, LEGISLACION APLICABLE,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROQ SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZ A"

FPermiso de Use Temporal Revocable,
Parmiso No. HECMR/G01/2020

Para lo no previsto en las presentes Condiciones, se estara en o dispuesto en ia Ley General de Bienes Nacionales, &l
Cadigo Civill Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, el COdigo Federal de Pracedimientos Civiles, vy los
Lineamientos para la Coniratacion de Arrendamientos Inmaobiliasios, Otorgamiiento de Permiso de Uso Temporal Revocabie
y Subarrendamienios en Inmuebies Institucionales aprebades por el H. Consejo Tecnico de “EL INSTITUTY”, asi como en
las Politicas Generales del Programa de otorgamiento de Permisos de Uso Temporal Revocable.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

Para la inferpretacion y cumplimiento de las obligaciones gque se contienen en este instrumenio isgal, “EL
PERMISIONARIO” acepta expresamente someterse a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la Ciudad de México,
renunciandc expresamente a cuaiquier ofro fuero que pudiera corresponderle en razon de su domiciiio aciual o futuro o por
cualguier otra causa.

El presente permiso se exiiende en la Ciudad de México, el dia 10 de Enerc det 2028, en cuatro ejemplares, guedando un
ejemplar en poder de “EL PERMISIONARIO”, y los restanies en poder de “EL. INSTITUTO".

PN
YEL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL “EL PERMISIONARIO”
. ﬁ‘ﬂ -
LI, AUGUSTO EL?AS ?EHA TA ALVAREZ JEFE C.‘AR?@ANQO BAZOE RIOS
JEFE DE LA DIVISION DE AS?(J TOS JURIDICOS ¥ PERSOMA FISICA
APODERADO LEGAL DELA UMAE, HOSPITAL
DE ESPECIALIDAD Tjﬁ ANTONIO FRAGA MOURET"
DEL CENTRE'MEDIOO NACIONAL ‘LA RAZA
ﬁDMINISTRADOh%L PERMISO DE USO TESTIGO
TEMPORAL\ EVOCABLE POR “EL INSTITUTOY
\\ \
MTRO. PABLO OMEYOGAN GARCIA ING. NOBRMURILLC YANEZ
HERNAN EZ JEFE DEL DEPARTAMENTO BE
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Enviado: jueves, 18 de febrero de 2021 06:12 p.m.

Asunto: CONFIRMACION DE VERSION PUBLICA

Estimados miembros y suplentes del Comité de Transparencia
y encargados de la votaciéon de la clasificacion de la informacion

En relacion a la revision efectuada a la version publica del permiso de Uso Temporal
Revocable, identificado commo HECMR/001/2020, proporcionado por la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”, mismo
gue remitio la Division de Arrendamiento y Comercializacion de la Coordinacion Técnica
de Administracion de Activos dependiente de la Direccion de Administracion; al
respecto me permito informar que no se tienen observaciones y se confirma la eliminacion
de los datos confidenciales, en términos de lo establecido en las fracciones | del art. 113 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 106 fraccion 11, 11y 112
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 64, 65 fraccion 11,108
y 109 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; numerales
Sexageésimo segundo y Sexageésimo tercero de los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones
publicas y a efecto de cumplir con la carga de la informacion de las obligaciones de
transparencia que impone el articulo 77, Fraccion VI

Saludos

Suplente
Coordinacion de Archivos





