s@ﬁf&}} ERNO BE &_\\é Direccién de Prestaciones Médicas
$ o ue el Unidad de Atencién Médica
N‘l k X i L @ Ihviss Coordinaciéon de Unidades Médicas de Alta Especialidad

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE Hospital de Gineco y Obstetricia No. 3
“Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, del
Centro Médico Nacional la Raza, Ciudad de México.

Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo
361301/01/2021

PERMISC DE USO TEMPORAL REVOCABLE QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURC SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO POR LA DRA. ROSA MARIA ARCE HERRERA, DIRECTORA TITULAR UMAE, A
CAFETERIA EL CHENITO, S.A DE CV REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC. ENRIQUE

FAJARDO MARTINEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PERMISIONARIO",

DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CONDICIONES:

N/

ANTECEDENTES

Con fecha 31 de Enerc 2020, “EL INSTITUTO" otorgd el Permiso de Usc Temporal
Revocable numero 361301/01/2020, con vigencia del 01 de Enero y hasta el 31 de Diciembre
de 2020, con el objeto de que “EL PERMISIONARIO" en una superficie de 22 metros
cuadrados, en el inmueble ubicado en CALZADA ANTONIO VALERIANO numerc S/N,
Colonia LA RAZA, Alcaldia AZCAPOTZALCO, Cédigo Postal 02990, Ciudad de MEXICO
realice la comercializacién uUnica y exclusiva de COMESTIBLES SALUDABLES.

“EL PERMISIONARIO", con fecha 08 de Octubre de 2020, solicitd a “EL INSTITUTO" la

renovacion del Permiso de Uso Temporal Revocable nimero 361301/01/2020, para el
ejercicio fiscal 2021.

“EL PERMISIONARIO" pagd la cuota de recuperacion por los gastos administrativos de

recepcién y estudio del presente Permiso la cantidad de $4,130.00 (cuatro mil ciento
treinta pesos 00/100 M.N.). con factura I INNEGNE

DECLARACIONES
Declara “EL INSTITUTO", por conducto de su Apoderado Legal, que:

Es un Organismo Descentralizade de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, el cual tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como instrumento basico de la seguridad social,
establecide como un servicio publico de cardcter nacional, en términos de los articulos
4y 5de la Ley del Seguro Social.

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

Se testa: niUmero de factura, por considerarse informacion confidencial de personas morales identificadas e identificables,
cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 113 fraccion Il y 118 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Antonio Valeriano s/n, Colonia La Raza, Alcaldia de Arcapotzaica, Cludad de México. C.P. $2980. Tel 57245900 Ext. 23815 www.imss.gob.mix
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Se testa: número de factura, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 113 fracción III y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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IV. EI H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo numero
ACDO.SA2.HCT.281020/290.P.DA, dictado en la sesidn celebrada el 28 de octubre de
2020 aprobd el Programa de Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal Revocable y
Contratos de Subarriendo para el afno 2021.

V. Su Representante DRA. ROSA MARIA ARCE HERRERA, en su caracter de TITULAR DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3
“DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ”, DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL “LA RAZA", CIUDAD DE MEXICO 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 y 6, fraccién |, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura PuUblica numero 124,277 de fecha 29 DE MAYQO DE 2017, pasada ante la fe del
DR. EDUARDO GARCIA VILLEGAS, Notario Publico numero 15 con ejercicio en CIUDAD
DE MEXICO, en la que consta su nombramiento y facultades, y manifiesta bajo protesta
de decir verdad, que a la fecha no le han sido modificadas, limitadas, ni revocadas en
forma alguna.

VI. EI ING. JOSUE SANDOVAL VELAZQUEZ, en su caracter de JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, participa como Administrador del presente
Permiso de Uso Temporal Revocable y tienen a su cargo la obligacién de supervisar el
cumplimiento de las Condiciones establecidas en este instrumento juridico.

VIi.Es legitimo propietario de “EL INMUEBLE" ubicado en CALZADA ANTONIO VALERIANO
S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990, ALCALDIA AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, y esta
de acuerdo en otorgar el presente Permiso de Uso Temporal Revocable para la
comercializacion unica y exclusiva de COMESTIBLES SALUDABLES.

VIIl.Conforme a los numerales 4.6 y 4.7 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 361301/200200/DF003/0006 del 8 de Enero
de 2021.

IX. Sehala como domicilio para oir y recibir toda clase de documentos y notificaciones
relacionadas con este Permiso de Uso Temporal Revocable, el ubicado en CALZADA
ANTONIO VALERIANO S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990, ALCALDIA AZCAPOTZALCO,
CIUDAD DE MEXICO.

Antonio Valeriano s/n, Colonia La Raza, Alcaldia de Azcapotzaleo, Ciudad de México. C.P. 02930. Te! 57245300 Ext. 23815 www.imss.gob.mx
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2. Declara “EL PERMISIONARIO", por conducto de su Representante Legal, que:

I.  Es una sociedad constituida conforme a las leyes mexicanas, tal y como lo acredita con
la Escritura Publica numero 38199, de fecha 04 DE OCTUBRE DE 2005, pasada ante la Fe
de la Licenciada LAURA DIAZ SAMANO DE CALDERA, titular de la Notaria 14 en
TLALNEPANTLA DE BAZ, CON EJERCICIO EN EL ESTADO DE MEXICO, CON EL FOLIO
MERCANTIL No. 16173*9.

ll. Su actividad comercial consiste en la comercializacion de LA COMPRA, VENTA,
IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, PREPARACION, CONSIGNACION,
INTERMEDIACION Y LA COMERCIALIZACION EN GENERAL DE TODA CLASE DE

> ALIMENTOS, ASI COMO DE CUALQUIER CLASE DE ARTICULOS DE_CONSUMO
3 L, RELACIONADOS CON LA INDUSTRIA ALIMENTICIA.

Hl. Cuenta con los siguientes registros:

e Registro Federal de Contribuyentes numero: CCE-051007-DNA. .

» Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" namero: |
o Registro en el INFONAVIT: NG

IV. Se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales para lo cual exhibe opinién
positiva vigente expedida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relativo ala .
opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por
las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal 2019, publicada el 29 de abril
de 2019 y de conformidad con el articulo 32 D dei Cédigo Fiscal de la Federacion.

V. Cuenta con la Opinidon de Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, para lo cual exhibe opinidon positiva vigente conforme al Acuerdo
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo
medio, de fecha 3 de abril de 2015, expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

VI. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
aportaciones patronaies al INFONAVIT, para lo cual exhibe opinién 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
200F,

Se testa: Numero de Registro Patronal y Registro INFONAVIT, por considerarse informacion confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 113 fraccion Il y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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Se testa: Número de Registro Patronal y Registro INFONAVIT, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 113 fracción III y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Vil. Manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que ninguno de sus accionistas, propietarios
o trabajadores desempefian un empleo, cargo © comision en el servicio publico, ni se
encuentran inhabilitadcs para ello, asi como gue no existe ninguna relacién de
parentesco consanguineo, civil o por afinidad hasta el cuarto grado, entre dichos

accionistas, propietarios o trabajadores, con algin servidor publico de “EL INSTITUTO".

VI,  Solicita a “EL INSTITUTO” el uso de una superficie de LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 “DR. VICTOR MANUEL
ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ, DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"
CIUDAD DE MEXICC CON DOMICILIO EN CALZADA ANTONIO VALERIANO S/N, COL. LA
RAZA, C.P. 02990, ALCALDIA AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, en “EL INMUEBLE™,

en lo sucesivo “EL ESPACIO" para realizar la comercializacion unica de comestibles
saludables.

IX. 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
BERLIN No. 130. COL. VALLE DORADO TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, C.P.
54020, con namero de teléfono 53-78-19-38 y correo electronico
B onente para la recepcion del Comprobante Fiscal
Digital por Internet ¢ Factura Electronica (CFDI).

CONDICIONES

FPRIMERA. OBJETO.

“El INSTITUTO" otorga a “EL PERMISIONARIO", el presente Permiso de Uso Temporal
Revocable por una superficie de 22 metros cuadrados en “EL INMUEBLE”, para la
comercializacién Unica y exclusiva de comestibles saludables.

“ri_ PERMISIONARIO” se obliga a comercializar Unica y exclusiva alimentos y bebidas
saludables dentro del espacio permisionado por “EL INSTITUTO”, de acuerdo a lo
establecido en el Oficio Circular 683, emitido por el Director General en el que se detalla la
lista de dichos alimentos saludables . el cual se agrega al presente como Anexo 1.

SEGUNDA. DETERMINACION Y PAGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACION.

Por el uso del espacio a que se refiere el presente Permisc de Uso Temporal Revocable, “EL
PERMISIONARIO” se obliga & cubrir a “EL INSTITUTO” una cuota por el usc de ia superficie
de “EL ESPACIO" por la cantidad de $169,908.00 (CIENTO SESENTA Y _NUEVE MIL,
NOVECIENTOS OCHOC PESOS 00/100 M.N.), misma gue debera liquidar en dos pagos de

4

Se testa: correo electrénico por considerarse informacion confidencial de personas fisicas identificadas e identificables
cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 113 fraccion |y 118 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: correo electrónico por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables 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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$84,954.00 (OCHENTA Y CUATRO MIL, NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100
M.N.), cada uno; el primer pago debera ser cubierto dentro de los primeros diez dias habiles
posteriores a la fecha de firma del presente y el segundo pago los primeros diez dias
habiles del mes de julio de 2020.

Para realizar el pago, “EL PERMISIONARIO" debera acudir DEPARTAMENTO DE FINANZAS
DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3

“DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ, DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL “LA RAZA", CIUDAD DE MEXICO, sita en CALZADA ANTONIO VALERIANO S/N,

COL. LA RAZA, C.P. 02990, ALCALDIA AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO, en un horario de

8:30 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
depodsito o transferencia electrénica.

g CLABE Numero de Contrato [cuenta
. ] bancaria
- HSBﬁC (?21180550300025736 - E 25737 d
Santander 014180655067163704 65506716370

“EL PERMISIONARIO" deberd realizar el pago en las siguientes cuentas bancarias,

presentando el CFDI expedido asi como la referencia de 36 posiciones proporcionada por*
“EL INSTITUTO". .
Una vez realizado el pago, “EL PERMISIONARIO” debera entregar en el domicilio senalado

en el numeral VIIi de las Declaraciones de “EL INSTITUTO", el original de la ficha de depdsito

o la impresion de la pantalla de la transaccién electronica con la que acredita su pago,

dentro de los términos senalados en la presente Condicion.

En ningln 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 posesién 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” 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 presente instrumento.

5
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CUARTA. REUBICACION DE “EL ESPACIO".

“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 operacidon de la unidad administrativa. De 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 reubicacion 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 administrativos a
cargo de “EL PERMISIONARIO", sin embargo, si el cambio de ubicacién es solicitado por “EL
PERMISIONARIQ", éste si generard el pago de la cuota de recuperacion correspondiente a
los gastos administrativos de recepcion y estudio.

2. QUINTA. USO.

3 9

~1 “EL PERMISIONARIO” no podra 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 instalacién de equipos que en su caso se requiera llevar a cabo
en “EL ESPACIO", seradn 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

6
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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" deberad 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
poblacién en general.

“EL PERMISIONARIO" debera abstenerse de dar un uso adicional al “EL ESPACIO", a los
utensilios de trabajo o cualquier otro instrumento gque requiera para el desarrolioc 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 Permiso.

NOVENA. IMAGEN.

“EL PERMISIONARIO" queda obligado a cumplir con los aspectos técnicos, de imagen, dé
calidad y calidez que “EL INSTITUTO"” determine, refiriendose 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 dias contados a partir de la autorizacion de “EL INSTITUTO" para llevar a cabo
cualguier remodelacién o cambio de maodulo. 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 desarrolio 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 capacitacién constante a su personal a efecto de
gue se conduzca con propiedad y observe la normatividad institucional dentro de las
instalaciones de “EL INSTITUTO".

Antonie Valeriano s/n, Colonia La Raza, Alcaldia de Azcapotzalco, Ciudad de México. C.P. 02990. Tel 57245900 Ext. 23815 www.imss.gob.mx
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Asimismo, debera 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".

EL 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, ptblico en general o impida la operacién normal de las actividades de la
unidad administrativa.

DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION.

“EL INSTITUTQO", en cualquier momento, durante la vigencia del presente Permiso de Uso
Temporal Revocable podra supervisar y verificar la debida utilizaciéon de “EL ESPACIO", asi
como el cumplimiento de todas y cada una de las Condiciones y obligaciones establecidas
en el presente Permiso.

DECIMA TERCERA. CESION DE DERECHOS.

El presente Permiso de Uso Temporal Revocable, no crea a favor de “EL PERMISIONARIO",
derechos reales ni accidn posesoria alguna sobre "EL ESPACIO" otorgado por *“EL
INSTITUTO". En consecuencia, “EL PERMISIONARIO” no podrd 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 obligacion de caracter laboral con “EL
PERMISIONARIO", ni para con los trabajadores que €l mismo contrate para la realizacién del
objeto del presente Permiso de Usc Temporal Revocable, por lo que no se considerara a “EL
INSTITUTO" como patréon sustituto, ni solidario y “EL PERMISIONARIO" expresamente lo
exime de cualquier responsabilidad de caracter laboral, de seguridad social, fiscal, o de otra
especie gue 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 dafos a terceros, emitida ante compafila debidamente
autorizada para ello, misma que debera entregar dentro de los 15 dias naturales posteriores
al inicio de la vigencia del presente permiso, en el domicilio sefalado en el numerai VIl de

Declaraciones de “EL INSTITUTO".
8
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Dicha pdliza servira para garantizar que “EL PERMISIONARIO” cubra los dafios 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 valuacién
del siniestro por los peritos valuadores asignados por la empresa aseguradora, o la cantidad
que dicha valuacion 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.

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 sefalado en la
Declaracion ndmero VIII 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.

Una vez concluida la reiacion 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 liberara de forma inmediata una vez que “EL INSTITUTO" |le otorgue
autorizaciéon por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacidon gue 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 liberaciéon de la fianza en la Divisidon de Arrendamiento y Comercializacién, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

DECIMA OCTAVA. EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

“EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion 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.
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c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones a! Permiso, “EL
PERMISIONARIO”" no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia
gue ampare el cumplimiento de la modificacion.

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

La aplicacidon de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la
obligacion garantizada.

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

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

“EL INSTITUTO” y “EL PERMISIONARIO" se obligan a mantener estricta confidencialidad
respecto de la informaciéon 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 informacién sin autorizacion previa y por
escrito del titular de la misma y de la otra parte.

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

VIGESIMA PRIMERA. PENA CONVENCIONAL.

Se aplicard como pena convencional por el retraso en el pago de la cuota de recuperacion
el 2.5% (dos punto cinco por ciento) mensual del monto del adeudo, el cual sera aplicable
por meses enteros con independencia del numero de dias que demore el pago, y

10
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acumulable por un maximo de dos meses. Transcurrido el plazo sefialado sin que se
hubiera realizado el pago de la cuota de recuperacion y la pena convencional respectiva, se
promovera la revocacion del Permiso sefialada en la Condicion Vigésima Séptima,
conservando “EL INSTITUTO" la garantia otorgada sefialada en la Condicién Décima Sexta.

La revocacion del Permiso no exime al permisionario del pago de las cuotas adeudadas ni
de la aplicacién y pago de las penas convencionales.

VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA.

La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, sera a partir del 1de eneroy

hasta el 31 de diciembre de 2021, forzosa para “EL PERMISIONARIO" y voluntaria para “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA TERCERA. RENOVACION.

“EL PERMISIONARIO" solicitard la renovacion del Permiso a “EL INSTITUTO" con, por lo
menos 60 (sesenta) dias habiles de anticipacion a la terminacién 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.

En el supuesto que no sea autorizada la renovacidn 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 Condicién Vigésima Octava de este Permiso.

VIGESIMA CUARTA. NULIDAD.

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

VIGESIMA QUINTA. CAUSAS DE EXTINCION.

El Permiso de Uso Temporal Revocable se extinguira por cualquiera de las causas
siguientes:

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

b) Desaparicion del objeto.
n
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c) Cuando se afecte el interés institucional.

d) Cuando no se solicite la renovacién 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 interés publico.

f) Por necesidad de “EL INSTITUTO" de disponer de “EL ESPACIQ", para las
operaciones propias de su objeto, siempre y cuando no sea posible su reubicacién.

g) Cuando “EL PERMISIONARIO” no acepte ser reubicado por causas institucionales.

h) Por revocacion del Permiso.

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

J) Cualquier otra que a juicio de “EL 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 las Politicas que la Coordinacién

Técnica de Administracion de Activos aplicard en materia de Optimizacidon de Activos

Arrendamiento Inmobiliario y Comercializacion, y a falta de disposicién expresa en la Ley

~, General de Bienes o en las demas disposiciones que de ella deriven, se aplicaran
supletoriamente el Cédigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y
el Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

VIGESIMA SEXTA. CAUSAS DE REVOCACION.

El presente Permiso de Usoc Temporal Revocable, se revocara sin responsabilidad para “EL
INSTITUTO", por alguna de las siguientes causas:

a) Incumplimiento de “EL PERMISIONARIO" al objeto del instrumento otorgado por
parte de “EL INSTITUTO™

b) Renuncia por escrito, hecha ante la instancia otorgante, la cual deberd presentar con,
por Ilo menos 30 (treinta) dias habiles de anticipacion a |la
fecha en que surta efectos en la que pretenda dar por terminada la relacion.

c) No apegarse al Cdédigo de Conducta para el personal de las empresas en el
desempeno de sus actividades.

d) Violar las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas que rijan la
actividad para la cual se suscribio el instrumento de que se trate, las normas de
seguridad que rigen en “EL INSTITUTO", o cualquier otra disposicion aplicable en la
materia.

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

12
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f) Realizar adecuaciones u obras en el espacio permisionado, sin previa autorizacién de
“EL INSTITUTO".

g) Ceder, arrendar, subpermisionar o gravar los derechos de uso concedidos en este
permiso.

h) Cuando “EL PERMISIONARIO" no obtenga, ni mantenga las licencias, permisos o
autorizaciones que se requieran para el desarrollo de la actividad econémica que
desempefa.

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

J) Suspension del objeto del permiso correspondiente, por mas de 30 (treinta) dias
naturales consecutivos sin causa justificada.

k) Cuando “EL PERMISIONARIO" no ocupe la superficie otorgada en un lapso no mayor
a la mitad del periodo de vigencia del permiso “EL ESPACIO".

I} Cualquier otra que a juicio de “EL INSTITUTO"” haga imposible o inconveniente su
continuacion, atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se trate.

VIGESIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACION.

De presentarse alguna de las causales citadas con antelacidon, el procedimiento de
revocacion del Permiso debera sujetarse a lo establecido en las Politicas que la
Coordinacion Técnica de Administracion de Activos, aplicard en materia de Optimizacion
de Activos Arrendamiento Inmobiliario y Comercializacion, y a falta de disposicion expresa
en la Ley General de Bienes o en las demas disposiciones que de ella deriven, se aplicaran
supletoriamente el Cédigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y
el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.

VIGESIMA OCTAVA. ENTREGA DE “EL ESPACIO".

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

a) “EL PERMISIONARIQO" debera entregar “EL ESPACIO” a “EL INSTITUTO" mediante acta
de entrega-recepciéon al término del permiso de uso o contrato el espacio
institucional en las condiciones acordadas durante la administracién del permiso, lo
cual se hara mediante acta.

b) Dar aviso por escrito a “EL PERMISIONARIO"” de la extincién, revocacion o
terminacion anticipada del permiso de uso temporal, con al menos 30 (treinta) dias
habiles previos a la desocupaciéon del espacio permisionado, dependiendo el tipo de
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c) instrumento legal y/o giro del mismo, estableciendo la fecha de entrega de la
superficie inmobiliaria.

d) Realizar previo a la fecha de recepciéon de “EL ESPACIO” una visita al mismo,
conjuntamente con “EL PERMISIONARIQO" o bien, con su apoderado legal y las areas
que participaron en la formalizacion del permiso, a fin de revisar de acuerdo al acta
de entrega-recepcidn del inmueble, las condiciones de entrega, y de resultar
procedente, levantar un inventario de los trabajos que resulte necesario efectle “EL
PERMISIONARIO" para que “EL INSTITUTO" reciba “EL ESPACIO" en las condiciones
fisicas, a su entera satisfaccion, considerando el deterioro natural causado por el
transcurso del tiempo gque duro el permiso, acordadas durante la administracion del
permiso.

e) “EL PERMISIONARIO" debera retirar de “EL ESPACIO"” logotipos, emblemas y
leyendas que haya instalado; de resultar danos o deterioros, su reparacion correray,
por cuenta del mismo.

f) En caso de que “EL PERMISIONARIO" no cumpla con lo establecido en los puntos que
anteceden, se debera integrar un expediente con fotografias detallando los trabajos
de restauracion a cargo de “EL PERMISIONARIO" y “EL INSTITUTO" aplicara el
procedimiento establecido de ejecucion de garantia de cumplimiento, remitiéndolo
para ello al area juridica correspondiente.

VIGESIMA NOVENA. ADMINISTRACION Y VERIFICACION.

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

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

TRIGESIMA. LEGISLACION APLICABLE.

Para lo no previsto en las presentes Condiciones, se estara en lo dispuesto en la Ley General
de Bienes Nacionales, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, el Cédigo Civil
Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, y los Lineamientos Generales de la
Coordinacién Técnica de Administracion de Activos para la Administracién y Optimizacion
del Patrimonio Inmobiliario Institucional, aprobados por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO", asi como en las Politicas que la Coordinacidon Técnica de Administracion de
Activos aplicard en materia de Optimizacién de Activos Arrendamiento Inmobiliario y
Comercializacion.
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TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION.

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 México, renunciando expresamente a cualquier
otro fuero que pudiera corresponderle en razéon de su domicilio actual o futuro o por

cualguier otra causa.

El presente Permiso de Uso Temporal Revocable se extiende por duplicado en la Ciudad de
México, el 11 de Enero 2021, quedando un ejemplar en poder de “EL PERMISIONARIO" y el
otro en poder de “EL INSTITUTQ".

POR EL “INSTITUTO” POR EL “PERMISIONARIO"
,___-_S w
Dra. Rosa Maria Krce Herrera. Lic. Enrique Fajardo Martinez.

ctora Titular de la Unidad Médica de Alta
j&/idad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
fanuel Espinosa de los Reyes Sanchez”,
el Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de
México.

ADMINISTRADOR DEL PERMISO DE USO
TEMPORAL REVOCABLE

del Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de
México.
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DIRECCION GENERAL
“2008, Afc de 1a Reforma Liberal”

México, D.I', a 18 de octubre de 2006.

Oficio circuar N° 09 52 17 0500/(0 G 8 9

C. Delegados Estatales, Regionales, del
Distrilo Federal y Directores de UMAE

Camo es de su conocimiento, el aumento en e consumo de alimentos con alto

contenido en azlcares libres y grasas, contenidos principalmente en la comida chatarra,

ha dado lugar a altas prevalencias de sobrepaso y obesidad que trae como

consecusncia una carga importante de enfermedudes cronicas; donde destacan la

diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterlal, lus dislipldemias, las enfermedades
- _cardiovasculares y algunos tipos de cancer, entre ctras,

Con el propésito de ser congruantes con Ia Ley del Seguro Social, en el sentido de
prateger la salud y prevenir las enfermedades de ia poblacion derechohabiente, esta

" Direccion General, lo instruye para que al vencimi:nto de los contratos que tiene su
Delegacién o su Unidad Medica de Alta Especialdad con las cafeterlas, maquinas
expendedoras, tiendas y todo tipo de establecimientas que vendan alimentos y bebidas
en instalaciones institucionales, NO sean renovados: sus confratas con esta institucion
an tanto no se comprometan a la venta exclusiva de alimenos saludables, Para ello,
anexg a usted lista que contiens los citados alimentes.

Aprovecho la ocasion pata enviarie un cordial saludce.

Atentamente,

s

' Daniel Karam Foumeh
Qirector Gareral

\"—r‘

Gon copia:

- Llc. Lorenzo Martinez Garza. Director de Acininistraclén y Evaluacién de
Delegaciones.

- Dr. Santiago Echevarria Zuno. Director de Prest ciones Médicas,

- Dr. Alvaro J. Mar Qbeso. Titular de la Unidad de Salud Plblica.

- Lic. Nablha M. Saade Zablah. Enc. Direccién de F restaciones Econdmicas y Sociales.
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PREVENIMSS

Lista de Alimentos y Bebidas

ALIMENTOS NO
SALUDABLES

ALIMENTOS
SALUDABLES

L]

grasas, azucares simples y calorias

Allmentos con alto contenido sn

Alimantos ricos an vitaminas, minerales, fibra, antloxidantes, con baj. |

contenido en grasas, aztcaras y sodio

Relrescos y jugos industrializados, cafe
con chantilly o saborizantes como:
amareto,cajeta, miel, eto :

Agua natural, agua da fruta fresca, bebidas bzjas en calorias, agua
mineral, Jugos naturales, luphe descramada, &, calé americano, yogur
natural y light (0 grasa y 0 azlcar). Para endulzar estas behidas evitar «
exceso de azicares, se recomienda imiar a un sobre de azicar por
bebida

Frituras como papas o chicharrones
Frituras de harina

Cacahuales nalurales, nusces, almaendras, pistache, nuez ds la india,
avellana, garbanzos, habas, amaranto (alegrias), linaza, semfilias de
girasol, ciruela pasa, avena.instantanea preparada, pasitas

Pastelitos empaquetados
Pasteles y pays
Pan de dulge, donas, churrgs

Harritas can fibra, cereales con fibra, tortillas de maiz, pan blance de
tasina integral

Gallstas caseras e Industrialzadas

Gallelas con fibra bajas en grasa, galletas saladas, palletas de avena
libres de azlcares, frula dashidratada, pan blanco de harina integral

Comida rapida: pizzs, hol dogs,
hamburguesea, sopa instantanea
Tamaies, sopes, gorditas,
singronizadas, quesadillas fritas,
gordiias, tacos dorados

Sandwich con pan integral, tortas o chapatia {famén de pechuga de
pavo, bajo en sodio y grasa, queso panels, jitomate, lechuga, espinaca
germen de trigo, mostaza, aguacats, mayonesa light o crama light)
Sandwich can pan integral, torlas o chapatta de huevo (2 claras, una
yama, jilomale, lechuga, espinaca, germen da trigo, mostaza, aguacate
mayonesa light o erema light)

Sandwich con pan integral, tartas o chapatta de aguacala con queso
Ensaladas de verduras frescas solas ¢ con pachuga de pollo
deshebrado, attin en agua, queso panela o surim

Ensaladas de verduras cocidas con queso pansla o coltage

Helados, dulces, chocolates y
golosinas

« &

Fruta fresca en pleza (manzana, para, mandaring, naranjs, plitano,
guaysba, cliruelas, duraznos, stc.

Cocktall de frutas frescas (sin miel ni crema chantilly}

Yogurt natural

Yogurt natural con fruta frasca

Fruta fresca con queso collage

Licuado de fruta (leche descremada)

Licuados de yogurt natural con fruta fresca

Gelating, flan casero, leche fermentada

Nota:

L.os licuados pueden ser adicionados con avena, finaza, nueces o almendras, limitando en todos los casos al uso de

aziicares

El tamiafio de Ya porcion del licuado debera ser de 250 a 300 ml
Las frutas v verduras deberén ser frescas, de ternporada y desinfectadas

Maquinas expendedoras ce frutas o verduras frescas en pieza {manzana, pera, mandarina, mango, naranja,
guayabas....) ensaladas de verduras frescas, yogurt 0% de grasa y azucar, nueces, aimendres, cacahuates, pistacht:s

alegrias, agus natural, bebldas light
Frutas o verduras frescas empaguetadas
Frutas degshidratadas

N

El agua para ia preparacion de allmentos y bebldas debera ser potable o embotellada




Lista de Alimentos y Bebidas Autorizadas para su Venta en
inmuebles Institucionales

- T .. BEBIDAS e -
Alimento ! Tamano de la porcion sugerida para

: venta

?.m e PRSI RSP - O SRS, R GBS =k o - 3

| Botella de agua simple potable . Presentaciones de 200 ml, 500 mi, 1 litro

| y 1.5 litros |

- nlm bw_ -

I Té y café americanc, capuching, late, café | Vasc- de 240 mi - 500 m! §

; soluble {normal y descafeinado)
| _—

' Agua de fruta fresca

Vasc de 250 - 500 m! %

| .

Jugo da fruta fresca c‘je tempo‘ric_iar | Vaso de 250 mj
: :

‘ Leché: descremada, deslactosada light y de | Presentacion individual

| soya f

i Yogurl natural sin azucar, yogurt bajo en grasa,
| yogurt light, yogurt 0 grasa y 0 azucar, bebida  Presentacion individual

iactea fermentada
= -GS % 2 e == f,.g
Licuado de fruta fresca (leche descremada, ;
deslactosada light ¢ de soya ) i
Vaso de 250 mi - 500 mi .
| Nota: No industrializado 5
Refrescos de dieta, agua mineral Presentacién individual (240 m! 350 mi
I 600 mi) _ ]

fde d



Lista de Alimentos y 3ebidas Autorizadas para su Venta en
inmueblas Institucionales

~ VERDURAS Y FRUTAS FRESCAS DE TEMPORADA

S venta_

| Fruta fresca de temporada Fresa, toronja,
guanabana, higo kiwi, lichis, mango, melén, |
papaya manzana, pera peron, pida, platanag, |

zarzamera, mandarina, durazne, guayaba |
naranja. p/atano, entre otras i

Nota: Sin adiciorn de miel ni crema chantilly

sandia, tangerina  tuna uvas, zapote. | pieza racimo, plato o vaso

Coctel de fruta fresca de temporada. Variedad
£ Chenris s  Prmsenay v
Nota: Sin adicion de miel ni crema chantilly

" Tamaiio de la porcién sugerida para

\ = . —— b -
|

Fruta deshidratada.

Manzana, durazno, pera, chabacano, ciruela '

pasa, pasitas y arandanos, entre ot-as ) o
‘ _ ¢ Presentacién individual
Verguras deshidratas

Jitomate, nopales, zanahoria, betabel calabaza,
apic berros y espinaca, entre ofras

[, o B it et e o B el

Verduras raiiadas. en rebanadas 0 rozos:
peping, jicama, zanahoria, betabel, rabano, Presentacion individual
entre otros

==

. _ CEREALES 5 mli— -
Aliriaiits Tamarfio de fa pg;ivgn sugerida para |
| Barritas con fibra, amaranto, arroz y avena | Presentacion individual
| ,
| Pan duice integral ' Pieza de 60-70 gr '

4
i

Cereal industrializado natural o con fipra, avena ! T "
i I Presentacion individual

| IS— el O - TV

, Gallela integrales avena, saladas, amaranto, o
marias, anmmalitos, habareras, de maiz - [ Presentacion individual

3

Palomitas ¢e maiz naturales, papas deshidratas | - _
) , Presentacion individua!
Nota: sin grasa, ni caramelo

L3 230 4



Lista de Alimentos y Bebidas Autorizadas para su Venta en

‘ s inmuebles Institucionales
............... .. . PREPARACIONES e e e
Aimsentt Tamaiio de |3 porcidn sugerida para
, e e e ) _venta
| Sandwich:
¢ 2 rebanadas de pan: integral, multigrang,
| centeno o negro }
N Recomenpdado. pollo. atun en agua, queso |
; panela. huevo, jameén de pechuga de pavo o | 1 pieza

de pierna !
e Verduras jitomate, lechuga, espinaca.
germinadoes, acelga y cebolla. entre otras, ]
‘e Aguacate
* Picante, opcional

|
NN ..;.W S —

| Torta, chapata o lunch (1 pieza de 70 gr).
1 Recomendado: pollo, atin en agua, queso |

panela, huevo. jJamon de pechuga de pave o

de pierna. 3 1 preza
| s Verdura jitomate, lechuga, espinaca,
germinados. acelga, y cebolla, entre otras.
‘s Aguacate

| » Picante, opcional |

i Guesadilla al comal:

« Tortilla de maiz. nopal, trigo integrai o pan |
arabe (pieza de 30 gr)

« Queso panela ocaxaca o fresco.

»  QOpecionaies: jJamoén de pierna ¢ pavo, polic o ¢
atdn en agua. l © - 2 plezas

re  VMerdura Jitomate, cebolla, epazote |

champifones. flor de calabaza, hutlacoche,

entre otras. !

e Aguacate

* Picante, opcionai

s

| Sincronizada:

&« 2tortillas de harina de irigo.

i- Jamén de pierna 0 pavo, queso panela o

\ paxaca,

y« Opcionaies:  jilomate, cebolla. epazole |
champiicnes, flor de calabaza, huitlacoche,
enire ctras.

+ Aguacale !

» Picante, opcicnal

1 pieza

Ensaladas de verduras: ;
« Variedad de verduras
« Opcionales: pechuga de pollo, atun en agua, Plato chico- mediano
surimi. Queso panela, quesoc coftage |
l requeson, nuavo cocido, jamon de pierna o ¢
pavo i

Joed



lLista de Alimentos y Bebidas Autorizadas para su Venta en
inmuebles Institucionales

~_'SEMILLAS

Alimento ~ ven

Ajonjoli tostado, nuez, almendra . pistache,

avellana garbanzo  deshidratado,  haba Presentacion individual
destudratada. semilia de girasol, pepitas, pifion, |

cacahuate natural, salado o enchilads

) ¢ Tamano de la porcion sugerida para
A!menfo ) venta
Gejatina de agua o leche ' Presentacién individual
| Ffan Presentacion individual

Arroz cun leche, nauila . Presentacion indvicual

Recomendaciones:

L.os alimenios deben encontrarse en optimas condiciones para su consumo,
cimitar a una cucharada cafetera de azdcar o miel de abeja, por cada porcion de
agua de fruta fresca o de licuadn.

Tener disposicidbn de edulcorantes no caldricos (stevia, splenda. NutraSweet,
canderel, entre otros).

Elagua ce preparacion de alimentos y bebidas debe ser potable o embotellada

Para los almentos preparado: se puede utilizar chile piquin, chiles en vinagre,
imoén, mostaza, mayonesa lignt o crema light, pimienta, aje y condimenios en
general.

Las ensaladas de verduras puzaden adergzarse soic con limon, vinagre, pimiernta,
aceite vegelal y una pizca de sal

Se debe garantizar {a higiene y correcta manipulacidén de los alimentos y bebidas
{manos limpias, sin joyas, ufas cortas, sin esmalte; cabello recogido).

Para desinfectar verduras y frutas se deben utilizar productos de la localidad cuyo
Uso sea de acuerdo a la recomendacion del proveedor.

Los establecimientos deben apzgarse a las disposiciones de las siguienies normas
oficiales:

» Norma Oficial Mexicana NOM-120-55A1-1994, Bienes y servicios. Practicas de
higiene y sanidad para el proceso de alimentos, bebidas no alcohblicas y
alcondlicas

~ Norma Oficial Mexicana NOM-093- SSA1--1994, Bienes y servicios. Praclicas
de higiene vy sanidad en la preparacion de alimentos gque se ofrecen en
establecimientos fijos.

~ Norma Oficial Mexicana HOM-251-S8SA1-2009, Practicas de higiene para el
proceso de alimentos, bebiias o supiementos.

4304

| Tamafio ds fa porcién sugerida para

|





