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PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "EL INSTITUTO", 
REPRESENTADO POR LA DRA ROSA MARÍA ARCE HERRERA, DIRECTORA TITULAR UMAE, A 
CAFITERIA EL CHENITO. S.A DE C.V REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC. ENRIQUE 
FAJARDO MARTÍNEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ "EL PERMISIONARIO", 
DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y 
CONDICIONES: 

ANTECEDENTES 

l. 

:,,
---: ·1

Con fecha 31 de Enero 2020, "EL INSTITUTO" otorgó el Permiso de Uso Temporal 
Revocable número 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 número S/N, 
Colonia LA RAZA, Alcaldía AZCAPOTZALCO, Código Postal 02990, Ciudad de MÉXICO, 
realice la comercialización única y exclusiva de COMESTIBLES SALUDABLES. 

;l 

1 11. 

111. 

"EL PERMISIONARIO", con fecha 08 de Octubre de 2020, solicitó a "EL INSTITUTO" la 
renovación del Permiso de Uso Temporal Revocabl� número 361301/01/2020, para el 
ejercicio fiscal 2021. 

"EL PERMISIONARIO" pagó la cuota de recuperación por tos gastos administrativos de 
recepción y estudio del presente Permiso ta cantidad de $4,130.00 (cuatro mil cie to 
treinta pesos 00/100 M.N.). con factura 

DECLARACIONES 

l. Declara "EL INSTITUTO", por conducto de su Apoderado Legal, que:

l. Es un Organismo Descentralizado de la Administración Pública Federal, con
personalidad jurídica y patrimonio propios, el cual tiene a su cargo la organizació y
administración del Seguro Social, como instrumento básico de la seguridad social,
establecido como un servicio público de carácter nacional, en términos de los artículos
4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

11. De conformidad con el artículo 251, fracción IV de la Ley del Seguro Social, tiene entre
sus atribuciones realizar toda clase de actos jurídicos necesarios para cumplir con sus
fines.
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IV. El H. Consejo Técnico de "EL INSTITUTO", mediante Acuerdo número
ACDO.SA2.HCT.281020/290.P.DA, dictado en la sesión celebrada el 28 de octubre de
2020 aprobó el Programa de Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal Revocable y
Contratos de Subarriendo para el año 2021.

V. Su Representante DRA. ROSA MARÍA ARCE HERRERA, en su carácter de TITULAR DE LA
UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICI
"DR. VÍCTOR MANUEL ESPÍNOSA DE LOS REYES SÁNCHEZ", DEL CENTRO
NACIONAL "LA RAZA", CIUDAD DE MEXICO tiene las facultades necesarias para s scribir
este instrumento jurídico, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 268 A de la
Ley del Seguro Social, as' como los artículos 2, fracción V y 6, fracción 1, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura Pública número 124,277 de fecha 29 DE MAYO DE 2017, pasada ante I fe del
DR. EDUARDO GARCIA VILLEGAS, Notario Público número 15 con ejercicio en CIUDAD
DE MÉXICO, 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. El ING. JOSUE SANDOVA VELAZQUEZ, en su carácter de JEFE DEL DEPARTAME TO DE
CONSERVACIÓN Y SERVICIOS GENERALES, participa como Administrador del presente
Permiso de Uso Temporal Revocable y tienen a su cargo la obligación de supervisar el
cumplimiento de las Condiciones establecidas en este instrumento jurídico.

VII.Es legítimo propietario de "EL INMUEBLE" ubicado en CALZADA ANTONIO VALERIANO

S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990. ALCALDÍA AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MÉXICO, y está
de acuerdo en otorgar el presente Permiso de Uso Temporal Revocable para la

comercialización única y exclusiva de COMESTIBLES SALUDABLES.

VIII.Conforme a los numerales 4.6 y 4.7 de las Políticas para el Otorgamiento de Permisos
de Uso Temporal Revocable y Contratos de Subarrendamiento se emitió respues a de la
solicitud de "EL PERMISIONARIO" con oficio 361301/200200/DF003/0006 del 8 d Enero
de 2021.

IX. Señala como domicilio para oír y recibir toda clase de documentos y notific ciones
relacionadas con este Permiso de Uso Temporal Revocable, el ubicado en CALZADA
ANTONIO VALERIANO S/N. COL. LA RAZA. C.P. 02990. ALCALDÍA AZCAPO LCO.
CIUDAD DE MÉXICO.

2 

Antonio Valeriana s/n, Colonia La Raza, Alcaldía de Azcapotzalco, Ciudad de México. C.P. 02990. Te! 57245900 Ext. 23815 www.irnss.gob.mx 



3 

1 

GOBIERNO DE -MEXICO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección d e Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coord inación de Unidades Médicas de Alta Especialid ad 

UMAE Hospital de Gineco y Obstetricia No. 3 
"Dr Víctor Manuel Espinosa de los Reyes Sánchez", del 

Centro Médico Nacional la Raza, Ciudad de México. 

Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo 
361301/01/2021 

2. Declara "EL PERMISIONARIO", por conducto de su Represent ante Legal, que: 

l. Es una socied ad const ituida conforme a las leyes mexicanas, t al y como lo ac red ita con 
la Escritu ra Púb lica n úm ero 38199, d e fecha 0 4 DE OCTUBRE DE 2005, pasada ante la Fe 
de la Licenciada LAURA DÍAZ SAMANO DE CALDERA, t itu lar de la Notaria 14 en 
TLALNEPANTLA DE BAZ, CON EJERCICIO EN EL ESTADO DE M ÉXICO, CON EL FOLIO 
MERCA NTIL No. 16173*9. 

11. 

111 . 

Su actividad com ercial consiste en la comercialización de LA COMPRA. VENTA. 
IMPORTACIÓN. EXPORTACIÓN, DISTRIBUCIÓN, PREPARACIÓN, CONSIGNACIÓN. 
INTERMEDIACIÓN Y LA COMERCIA LIZACIÓN EN GENERAL D E TODA CLASE DE 
AUMENTOS, ASI COMO DE CUALQUIER CLASE DE ARTÍCU LOS DE CONSU MO 
RELACIONADOS CON LA iNDUSTRIA AUMENTICiA. 

Cuenta con los siguientes registros: 

o Registro Federal de Contribuyentes número: C - -
"" Registro Patro nal ante "E L INSTITUTO" n úmero: 
• Regist ro en el INFONAVIT: 

IV. Se encuentra al corri2nte de sus obligaciones fisca les p ara lo cual exhibe optn1on 
positiva vigente expedida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), re lativo a la • 
opinión sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conform e a lo dispuesto por 
las Reglas 2.l.31 y 2.1.39 de la Resolución Miscelánea Fiscal 2019, publicada el 29 de ab ril 
de 2019 y de conformidad con el art ículo 32 D dei Códig o Fiscal de la Federación. 

V. Cuenta con la Opinión de Cumplimiento de ob ligaciones fiscales en materia de 
seguridad social, para lo cual exhibe opinión positiva vigente conforme al Acuerdo 
ACDO.SAl.HCT.101214/281.P.D!R dictado por el H. Consejo Técnico de "EL INSTITUTO" en 
la sesión ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 20·14, publi cad o en el Dia rio Oficial 
de la Federación el 27 de febrero de 2015 y su modificación publicada en el mism o 
medio, de fecha 3 de abril de 2015, exped ida por e l Instituto Mexicano del Segu ro Social. 

VI. Se encuentra al corr iente en el cump limiento de sus o bl igaciones en m ateria de 
aportaciones patronales al INFONAVIT, para lo cual exhibe opinión positiva vigente 
expedida por el !NFONAVIT, en términos del ACU ERDO del H. Consejo de 
Administración del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores 
por el que se emiten las Reglas para la obtención de la constancia de situación fiscal 
en materia de aportaciones patronales y entero de descuent os, d e fecha 28 d e junio de 
2017. 
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V IL Manifiest a, bajo protesta de decir verdad, que ninguno de sus accionistas, propietarios 
o t rabajadores desempeñan un empleo, carg o o comisión en el servicio público, ni se 
encuentran inhabilitados para f.:llo, así como que no existe ninguna relac ión de 
parentesco consang uíneo, civil o por afinidad hasta el cuarto grado, entre dichos 
accionistas, propietarios o trabajadores, con algún servidor público de "EL INSTIT TO". 

V III. Solicita a "El INSTITUTO" e ! uso de una superficie de LA UNIDAD MÉDICA D ALTA 
ESPECIALIDAD. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. ~ -ºDR. VÍCTOR MANUEL 
ESPÍNOSA DE LOS REYES SÁNCHEZ. DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA", 
CIU DAD DE MÉXICO CON DOMICILIO EN CALZADA ANTONIO VALERIANO S/N, OL. LA 
RAZA. C.P. 02990, ALCALDÍA AZCAPOTZALCO. Cl_UDAD DE MÉXICO, en "EL INMUEBLE", 
en lo sucesivo "EL ESPACIO" para realizar la comercialización única de comestibles 
saludables. 

IX. Señala como domici lio para oír y recibir toda dase de documentos y notificaciones 
re lacionadas con e l presente Permiso de Uso Temporal Revocable, el ubicado en 
BERLIN No. 130. COL VALLE DORADO TLALNEPANTLA DE BAZ. ESTADO DE MÉXICO. C.P. 
54020, con número de teléfono 53-78-19-38 y correo electrónico 

únicamente para la recepción del Comprobante Fiscal 
Digital por Internet o Factura Electrón ica (CFD!). 

CONDICIONES 

PRIMERA. OBJETO. 

"El INSTITUTO" otorga a "EL PERMISIONARIO", el presente Permiso de Uso Temporal 
Revocable por una super.c1cie de 22 metros cuadrados en "EL INMUEBLE", ara la 
comercialización única y exc'usiva de comestibles saludables. 

"EL PERMISIONARIO" se obliga· a comercializar única y exclusiva alimentos y bebidas 
sa ludables dentro del espacio permisionado por "EL INSTITUTO", de acuerdo a lo 
establ ecido en e l Oficio Circular 689, emitido por el Director General en el que se detalla la 
lista de dichos alimentos sa ludables , el cual se agrega al presente como Anexo l 

SEGUNDA. DETERMINACIÓN V PAGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓN. 

Por el uso d el espacio a que se refiere el presente Permiso de Uso Temporal Revocable, "EL 
PEAMISIONARIO" se o b liga ó cubrir a "EL INSTITUTO" una cuota por el uso de la su perficie 
de "EL ESPACIO" por !a cantidad de $169,908.00 (CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL 
NOVECIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.~_J, m isma que deberá liquidar en dos pagos d e 
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$84,954.00 (OCHENTA Y CUATRO MIL, NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 
M . . ), cada uno; el primer pago deberá ser cubierto d entro de los primeros diez días háb iles 
posteriores a la fecha de firma del presente y el segundo p ago los primeros d iez d ías 
háb iles del mes de jul io de 2020. 

Para realizar el pago, "EL PERMISIONARIO" deberá acudir DEPARTAMENTO DE FINANZAS 
DE LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 
"DR. VÍCTOR MANUEL ESPÍNOSA DE LOS REYES SÁNCH EZ, DEL CENTRO MÉDICO 
NACIONAL "LA RAZA", CIUDAD DE MEXICO, sita en CALZADA ANTONIO VALERIANO S/ N, 
COL. LA RAZA, C.P. 02990. ALCALDÍA AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE M ÉXICO, en un horario de 
8:3 a 16:00 horas de lunes a viernes, por el Comprobante Fisca l Digital por Internet (CFD I) 

7' respectivo, el cual contiene, entre otros datos la referencia bancaria que identificará su 
1 depósito o transferencia electrónica. 

Banco CLASE Número de Contrato / cuenta 
bancaria 

HSBC 0~180550300025736 2573 

Santander Ol 4 l 80655067163704 65506716370 

"EL PERMISIONARIO" deberá realizar el pago en las siguientes cuentas bancarias, 
presentando el CFDI expedido así como la referencia de 36 posiciones proporcionada or · 
"EL INSTITUTO". 

Un vez realizado el pago, "EL PERMISIONARIO" deberá entregar en el domicilio señalado 
en el numeral VIII de las Declaraciones de "EL INSTITUTO", el original de la ficha de depósito 
o la impresión de la pantalla de la transacción electrónica con la que acredita su pag o, 
dentro de los términos señalados en la presente Condición. 

En ningún caso y por ningún motivo, "EL PERMISIONARIO" podrá retener las 
contraprestaciones establecidas en el instrumento jurídico, ni estas serán reembolsables. 

TERCERA. POSESIÓN DE "EL ESPACIO". 

"EL INSTITUTO" reconoce que "EL PERMISIONARIO" cuenta con la posesión de la superficie 
de "EL ESPACIO". "EL PERMISIONARIO" no adquiere por virtud de este Permiso de Uso 
Te peral Revocable, derecho real alguno sobre "EL ESPACIO" otorgad o en uso, motivo por 
el c ual se obliga a cumplir estrictamente con las leyes, reglamentos y disposiciones 
apl icables, así como con las disposiciones que emita "EL INSTITUTO" en fechas posteriores 
al otorgamiento del presente instrumento. 
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CUARTA. REUBICACION DE "EL ESPACIO". 

"EL INSTITUTO" podrá reubicar "EL ESPACIO" el espacio otorgado a "EL PERMISIO ARIO", 
sin responsabilidad para "EL INSTITUTO", en caso fortuito o fuerza mayor, o por necesidades 
de la operación de la unidad admi nistrativa. De adicional, "EL PERMISIONARIO" podrá 
solicitar al administrador del Permiso de Uso Temporal Revocable, la reubicación del 
espacio permitido, cuando ello tenga por objeto mejorar el uso del mismo. 

En t odo caso, "EL PERM ISIONARIO" se obliga a llevar a cabo la reubicación de "EL ESPACIO" 
otorgado, de acuerdo a los plazos y condiciones que previamente y por escrito le notifique 
"EL INSTITUTO". 

Toda reubicación derivada de caso fortuito o fuerza mayor, o por necesidades de la 
operación de la unidad administrativa, no generará el pago de gastos administrativos a 
cargo de "EL PERMISIONARIO", sin embargo, si el cambio de ubicación es solicitado por "EL 
PERMISIONARIO", éste si generará el pago de la cuota de recuperación correspondiente a 
los gastos administrativos de recepción y estudio. 

~ QUI TA. USO. 

3 
"EL PERMISIONARIO" no poará total o parcialmente dar a "EL ESPACIO" un uso diferente al 
autorizado en e l presente instrumento legal, ni modificar bajo ninguna circunstancia la 
actividad comercial autorizada por "EL INSTITUTO". 

SÉXT A. ADAPTACIONES. 

Las obras de ada ptac ión y/o instalación de equipos que en su caso se requiera llevar a cabo 
en "EL ESPACIO", serán ejecutadas por cuenta y costo de "EL PERMISIONARIO", previa 
autorización por escrito de "EL INSTITUTO" sin que éstas sean tomadas a cuenta de las 
cuotas est ablecidas en el presente instrumento. 

Er el caso de q ue durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, a 
juicio de "EL PERMISIONARIO" no hubiese amortizado la inversión realizada en el espacio 
objet o del presente Permiso por causas atribuibles a éste, "EL PERMISIONARIO" renuncia 
expresamente a ejercer cualquier tipo de acción, o a reclamar derecho alguno en contra o 
con cargo a "EL INSTITUTO". 

SÉPTIMA. MANTEN IMI ENTO 

"EL PERMISIONARIO" se obliga a conservar y mantener en buen estado "EL ESPACIO", así 
como las instalaciones respect ivas en condiciones de seguridad, orden e higiene 
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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 operación de form a 
adecuada. "EL INSTITUTO" se reserva el derecho de vigilar el cumplimiento d e esta 
Condición. 

OCTAVA. ABSTENCIONES. 

"EL PERMISIONARIO" d eberá abstenerse de practica r 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 
pob lación en general. 

"EL PERMISIONARIO" deberá abstenerse de dar un uso adicional a l "EL ESPACIO", a los 
utensilios de trabajo o cualquier otro instrumento que requiera pa ra el desarrollo de su 
act ividad comercial, ya sea para difundir, volantear, colocar propaganda, publicitar, 
promocionar productos y/o servicios de un tercero, distintos al objeto autorizado en el 
presente Perm iso. 

NOVENA. IMAGEN. 

"EL PERMISIONARIO" queda obligado a cumplir con los aspectos técn icos, de imagen , de 
calidad y ca lidez que "EL INSTITUTO" determine, refiriéndose éstas al diseño y presentación 
de la superficie permisionada, el cual deberá cumplir con la Norma Oficial Mexicana 
vigente y la imagen que "EL INSTITUTO" desee implementar, para lo cual dispondrá de · 
noventa d ías contados a partir de la autorización de "EL INSTITUTO" pa ra llevar a ca bo 
cualqu ier remodelación o cambio de módulo. En términos generales "EL PERMISIONARIO" 
acepta adecua rse al modelo de imagen de "EL INSTITUTO". 

DÉCIMA. LICENCIAS. 

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

DÉ IMA PRIM ERA. CAPACITACIÓN D EL PERSONA L DE "EL PERMISIONARIO". 

"EL PERMISIO NARIO" se obliga a prestar capacitación constante a su personal a efecto de 
que se conduzca con propiedad y observe la n o rmatividad institucional dentro de las 
instalac iones de "EL INSTITUTO". 
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Asi mismo, deberá otorgarle una credencial con fot ografía que lo identifique, con firma del 
apoderado legal y distintivo de "EL PERMISIONARIO", para efectos de su acceso a las 
instalaciones de "EL INSTITU-0". 

EL INSTITUTO" podrá nega r el acceso permanentemente a sus instalaciones al perso al que 
contrate "EL PERM ISIONARIO" e inclusive solici tar que desalojen el lugar, cuand o éstos 
presenten mala conducta o realicen acciones que molesten al personal de "EL INSTITUTO", 
derechohabientes, público en general o impida la operació n normal de las activid ad es de la 
unidad administrativa. 

DÉCIMA SEGUNDA. SUPERVISIÓN. 

"EL INSTITUTO", en cua lq uier momento, durante la vigencia del presente Permiso de Uso 
Temporal Revocable podrá supervisar y verificar la debida utilización de "EL ESPACIO", así 
como el cumplimient o d e todas y cada una de las Condiciones y obligaciones establecidas 
en e l presente Permiso . 

DÉCIMA TERCERA. CESIÓN DE DERECHOS. 

El presente Permiso d e Uso Temporal Revocable, no crea a favor de "EL PERMISIO ARIO", 
derechos reales ni acción posesoria alguna sobre "EL ESPACIO" otorgado por "EL 
INSTITUTO". En consecuencia, "EL PERMISIONARIO" no podrá ceder, arrendar, 
subpermisionar o grava r total o parcialmente, los derechos y obligaciones deriva os del 
presente instrumento a favor de terceros. 

DÉCIMA CUARTA. RELACION LABORAL. 

"EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligación de carácter laboral con "EL 
PERM ISIONARIO", ni para con los trabajadores que él mismo contrate para la realiza ción del 
objeto del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, por lo que no se considerará a "EL 
INSTITUTO" como pat rón sustituto, ni solidario y "EL PERMISIONARIO" expresamente lo 
exime de cualquier responsabilidad de carácter laboral, de seguridad social, fiscal, o de otra 
especie que en su caso pudiese llegar a generarse. 

DÉCIMA QUINTA. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 

"EL PERMISIONARIO" deberá contar en todo momento con una Póliza de Seguro de 
Responsabilidad Civi l o de daños a terceros, emitida ante compañía debidamente 
autorizada para ello, misma que deberá entregar dentro de los 15 días naturales posteriores 
al inicio de la v igencia del presente permiso, en el domicilio señalado en el numeral VIII de 
Declaraciones de "EL INSTITUTO". 
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Dicha póliza serv1ra para garantizar que "EL PERMISIONARIO" cubra los daños que or 
negl igencia, dolo o impericia, causen sus empleados a los servidores públicos, 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 valuación 
del sin iestro por los peritos valuadores asignados por la empresa aseguradora, o la ca ntidad 
que dicha valuación del daño arroje en caso de que el monto fuera inferior a la cobertu ra 
mín ima pactada. "EL PERMISIONARIO" será liberado de la responsabilidad que en los 
térm inos de este instrumento jurídico asuma, una vez rea lizado el pago. 

DÉ IMA SEXTA GARANTÍA. 

"EL PERMISIONARIO" con el objeto de g arantizar el cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en e l presente Permiso de Uso Tempora l Revocable, así como en la 
Normatividad aplicable, d eberá actualizar y entregar en el domicilio señalado en la 
Declaración número VIII de "EL INSTITUTO", e l depósito de garantía de cumplimie to 
eq ivalente a 2.5 meses de la cuota de recuperación, dentro de los 15 días naturales 
posteriores a la fecha de firma d el presente Permiso. 

Una vez concluida la relación entre "EL PERMISIONARIO" y "EL INSTITUTO", el depósito de. 
garantía no será reembolsable a "EL PERMISIONARIO" sino se compensará en tiem po. 

DÉCIMA SÉPTIMA. LIBERACIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMI ENTO. 

En caso de presentar póliza de garantía de cumplimiento para e l presente Permiso de Uso 
Tem poral Revocable, se liberará de forma inmediata una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue 
autorización por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la 
ca ncelación de la f ianza, autorización que se entregará a "EL PERMISIONARIO" siempre q ue 
dem uestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del 
presente instrumento jurídico; para lo cual deberá presentar mediante escrito la solicit ud 
de liberación de la fianza en la D ivisión de Arrendamiento y Comercialización, misma q ue 
llevará a cabo el procedimiento pa ra su liberación y entrega. 

DÉ IMA OCTAVA EJECUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 

"EL INSTITUTO" llevará a cabo la ej ecución de la garantía de cumplimiento del prese te 
Permiso de Uso Temporal Revocable en los casos sigu ientes: 

a) Se revoque este permiso. 
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o ca lidad inferior en c uanto a 

las obligaciones o condiciones establecidas en e l presente permiso. 
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e) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Permiso, "EL 
PERMISIONARIO" no ent regue en el plazo pactado el endoso o la nueva g arantía 
que ampare el cumplimiento de la modificación. 

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

La aplicación de la garantía de cumplimiento se hará efectiva por el monto tota l de la 
obl igación garantizada. 

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

"EL INSTITUTO" no se hace responsable del robo, destrucción parcial o total deterioro o 
sin iestros de cualq uier tipo que pudiera ocurrir en mobiliario, mercancía, maqu inaria, • 
equ ipo o accesorios propiedad de "EL PERMISIONARIO". 

VIGÉSIMA. CONFIDENCIALIDAD. 

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

En consecuencia, queda prohibido, revelar, copiar, reproducir, explotar, comerci alizar, 
alterar, duplicar, divulgar o difundir a terceros, la información sin autorización previ a y por 
escrito del titu lar de la misma y de la otra parte. 

La información y actividades que se presenten, obtengan y produzca en virtud del 
cumplimiento del presente instrumento, será clasificada atendiendo a los princi ios de 
confidencialidad y reserva, establecidos en la Ley General de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, y la 
Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y sus 
respectivos Reg lamentos. 

VIGÉSIMA PRIMERA. PENA CONVENCIONAL. 

Se aplicará como pena convencional por el retraso en el pago de la cuota de recuperación 
el 2.5% (dos punto cinco por ciento) mensual del monto del adeudo, el cual será ap licable 
por meses enteros con independencia del número de días que demore el pago, y 
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acu mu lable por un max1mo de dos meses. Transcurrido el p lazo señalado sin que se 
hub iera realizado el pago de la cuota de recuperación y la pena convencional respectiva, se 
promoverá la revocación del Permiso señalada en la Condición Vigésima Séptim a, 
conservando "E L INSTITUTO" la garantía otorgada señalada en la Condición Décima Sexta. 

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

VIG ÉSIMA SEGUNDA. VIGENCIA. 

La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable, será a partir del l de enero y 
hasta el 31 de diciembre de 2021, forzosa para "EL PERMISIONARIO" y voluntaria pa ra "EL 
INSTITUTO". 

VIGÉSIMA TERCERA. RENOVACIÓN. 

"EL PERMISIONARIO" solicitará la renovación del Permiso a "EL INSTITUTO" con , por lo 
menos 60 (sesenta) días hábiles de anticipación a la terminación del presente Permiso de 
Uso Temporal Revocable y "EL INSTITUTO" notificará la respuesta a "EL PERMISIONARIO" 
dentro de los 45 días hábiles posteriores a la recepción de la solicitud. 

En e l supuesto que no sea autorizada la renovación o no sea solicitada por "EL 
PE MISIONARIO", éste se obliga a entregar "EL ESPACIO" en las mismas condiciones en 
que le fue entregado, dejando invariablemente a favor de "EL INSTITUTO" aquel las mejoras, 
o adecuaciones que hubiere efectuado. La entrega se realizará en los términos previstos en 
la Condición Vigésima Octava de este Permiso. 

VIG ÉSIMA CUARTA. NULIDAD. 

Cualquier operación o acto jurídico que se realice en contravención a la normativid ad 
vigente y al presente instrumento jurídico, será nulo de pleno derecho y "EL 
PE MISIONARIO" perderá los derechos que deriven del presente Permiso de Uso Temporal 
Revocable. 

VIG ÉSIMA QUINTA. CAUSAS DE EXTINCIÓN. 

El Permiso de Uso Tempora l Revocable se extinguirá por cualquiera de las causas 
sig u ientes: 

a) Vencimiento del plazo por el que se haya otorgado. 
b) Desaparición del objeto. 
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c) Cuando se afecte el interés institucional. 
d ) Cua ndo n o se solicite la renovación ante "EL INSTITUTO" en el plazo establecido. 
e) Imposibil idad de "EL INSTITUTO" para continuar con el objeto del permiso por 

causas de fuerza mayor, caso fortuito y/o de interés público. 
f) Por necesidad de "EL INSTITUTO" de disponer de "EL ESPACIO", para las 

operaciones propias de su objeto, siempre y cuando no sea posible su reubicación. 
g) Cuando "EL PERMISIONARIO" no acepte ser reubicado por causas institucionales. 
h) Por revocación del Permiso. 
i) Las que se especifiquen en el propio instrumento en concordancia con el objeto y 

alcance del mismo. 
j) Cua lquier otra que a juicio de "EL INSTITUTO" haga imposible o inconveniente su 

continuación, atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se trate. 

De presentarse alguna de las causales citadas con antelación, el procedimie to de 
extinción del Permiso deberá sujetarse a lo establecido en las Políticas que la Coordi nación 
Técnica de Administración de Activos aplicará en materia de Optimización de Activos 
Arrendamiento Inmobiliario y Comercialización, y a falta de disposición expresa en la Ley 
General de Bienes o en las demás disposiciones que de ella deriven, se aplicarán 
supletoriamente e l Cód igo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 
el Cód igo Federa l de Procedimientos Civiles. 

VIGÉSIMA SÉXTA. CAUSAS DE REVOCACIÓN. 

El presente Permiso de Uso Temporal Revocable, se revocará sin responsabilidad p ara "EL 
INSTITUTO", por alguna de las siguientes causas: 

a) Incumplimiento de "EL PERMISIONARIO" al objeto del instrumento otorga do por 

parte d e "EL INSTITUTO". 
b) Renuncia por escrito, hecha ante la instancia otorgante, la cual deberá presentar con, 

por lo m enos 30 (treinta) días hábiles de anticipación a la 
fecha en que surta efectos en la que pretenda dar por terminada la relación. 

e) No apega rse al Código de Conducta para el personal de las empresas en el 

desempeño de sus actividades. 
d) Violar las disposiciones lega les, reglamentarias y administrativas que rijan la 

actividad para la cual se suscribió el instrumento de que se trate, las nor as de 

seguridad que rigen en "EL INSTITUTO", o cualquier otra disposición aplicable en la 

materia. 
e) Por declaración judicial de suspensión de pagos, concurso mercantil, huelga u otra 

causa aná loga (personas morales). 
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f} Realizar adecuaciones u obras en el espacio permisionado, sin previa autorización de 
"EL INSTITUTO". 

g) Ceder, arrendar, subpermisiona r 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 activi dad económica q ue 
desempeña. 

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

j) Suspensión del objeto del permiso correspondiente, por más de 30 (treinta) d ías 
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". 

1) Cualquier otra que a juicio de "EL INSTITUTO" haga imposible o inconveniente su 
continuación, atendiendo la naturaleza y alcances del objeto de que se t rate. 

VIGÉSIMA SÉPTIMA. PROCEDIMIENTO DE REVOCACIÓN. 

De presentarse alguna de las causa les citadas con antelación, el procedimiento de 
revocación del Permiso deb erá sujetarse a lo establecido en las Políticas que la 
Coordinación Técn ica de Administración de Activos, aplicará en materia de Optimización 
de Activos Arrendamiento Inmobiliario y Comercialización, y a falta d e disposición expresa 
en la Ley General de Bienes o en las demás disposiciones que de ell a d eriven, se apl icarán· 
supletoriamente el Código Civil Federal, la Ley Federal de Procedimient o Admin istrativo y 
el Código Federal de Procedimientos Civiles. 

VIGÉSIMA OCTAVA. ENTREGA DE "EL ESPACIO". 

Previo a la entrega-recepc ión de "EL ESPACIO", deberá celebrarse conven io de fi niquito. "EL 
INSTITUTO" deberá observar lo sig uiente: 

a) "EL PERMISIONARIO" deberá entregar "EL ESPACIO" a "EL INSTITUTO" med iante acta 
de entrega-recepción al término del permiso de uso o cont rato e l espacio 
instituciona l en las condiciones acordadas durante la administración del permiso, lo 
cual se ha rá mediante acta. 

b) Dar aviso por escrito a "EL PERMISIONARIO" de la ext inción, revocación o 
t ermin ación anticipada del permiso de uso temporal , con al menos 30 (treinta) días 
hábiles previos a la desocu pac ión del espacio permisionado, dependiendo e l tipo d e 
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e) instrument o legal y/o giro del mismo, estableciendo la fecha de entrega de la 
superficie inmobili aria. 

d) Realizar prev io a la fecha de recepc1on de "EL ESPACIO" una visita al m ismo, 
conjunta m e nt e con "EL PERMISIONARIO" o bien, con su apoderado legal y las áreas 
que partic ip aron en la formalización del permiso, a fin de revisar de acuerdo al acta 
de entrega- recepción del inmueble, las condiciones de entrega, y de resultar 
procedente, levantar un inventario de los trabajos que resulte necesario efect úe "EL 
PERMISIONARIO" para que "EL INSTITUTO" reciba "EL ESPACIO" en las cond iciones 
físicas, a su entera satisfacción, considerando el deterioro natural causado por el 
transcurso del tiempo que duro el perm iso, acordadas durante la administración del 
permiso. 

e) "EL PERM ISIONARIO" deberá retirar de "EL ESPACIO" logotipos, emblemas y 
leyendas que hay a instalado; de resultar daños o deterioros, su reparación correrá h 

por cuenta del mismo. 
f) En caso de q ue "EL PERMISIONARIO" no cumpla con lo establecido en los puntos que 

anteceden, se deberá integrar un expediente con fotografías detallando los t rabajos 
de restauraci ón a cargo de "EL PERMISIONARIO" y "EL INSTITUTO" aplicará el 
procedimiento establecido de ejecución de garantía de cumplimiento, rernitiéndolo 
para ello al á rea juríd ica correspondiente. 

VIGÉSIMA NOVENA. ADMIN ISTRACIÓN Y VERIFICACIÓN. 

Será responsabilidad de los servidores públicos de "EL INSTITUTO" designados para tal 
efecto, administrar y verificar el cumplimiento del presente instrumento jurídico. 

En el caso de que se lleve a cabo un relevo insti t ucional temporal o permanente d e dicho 
servidor público de "EL INSTITUTO" tendrá ca rácter de Administrador del Contrato la 
persona que lo sust ituya en el cargo o aquél que sea designado para tal efecto. 

TRIGÉSIMA. LEGISLACIÓN APLICABLE. 

Para lo no previsto en las presentes Condiciones, se estará en lo dispuesto en la Ley eneral 
de Bienes Naciona les, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, el Códig o Civil 
Federal, el Código Federal de Procedimient os Civiles, y los Lineamientos Generales de la 
Coordinación Técnica d e Administración d e Activos para la Administración y Optimización 
del Patrimonio Inmobi lia rio Institucional, ap robados por el H. Consejo Técnico de "EL 
INSTITUTO", así como e n las Políticas que la Coordinación Técnica de Administración de 
Act ivos aplicará en mater ia de Optimizac ión de Activos Arrendamiento Inmobi liario y 
Comercia I izaci ón. 
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TRIGÉ IMA PRIMERA. JURISDICCIÓN. 

Par la interpretación y cumplimiento de las obligaciones que se contienen en este 
instrumento legal, "EL PERMISIONARIO" acepta expresamente someterse a la jurisdicci ' n 
de los Tribunales Federales de la Ciudad de México, renunciando expresamente a cua lqui er 
otro fuero que pudiera corresponderle en razón de su domicilio actual o futuro o p or 
cua lquier otra causa. 

El p resente Permiso de Uso Temporal Revocable se extiende por duplicado en la Ciudad d e 
México, el 11 de Enero 2021, quedando un ejemplar en poder de "EL PERMISIONARIO" y el 
otro en poder de "EL INSTITUTO". 

POR EL "INSTITUTOn 

ctora Titular de la Unidad Médica de Alta 
peci idad, Hospital de Cineco Obstetricia No. 3 

"Víctor anuel Espinosa de los Reyes Sánchez", 
el Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de 

México. 

ADM INISTRADOR DEL PERMISO DE USO 
TEMPORAL REVOCABLE 

d e Conservación y Servicios 
nidad Médica de Alta Especialidad 

ita/ de Cineco Obstetricia No. 3 
"Víct anue/ Espinosa de los Reyes Sánchez", 
del Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de 

México. 

POR EL "PERMISIONARIO" 

Lic. Enrique Fajardo Martínez. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -------------
DIRECC[ON GENERAL 

"2009 , A:"Jo de la Reforma Liberal" 

México, 0.1", a 19 de octubre de 2009. 

Oficio circu,ar N" 09 52 17 0500/ O 6 8 9 

C. Delegadas Estatales, Regionales, del 
Distrito Federal y Directores de UMAE 

Como es de su conocimiento, el aumento en e consumo de alimentos con a lto 
contenido en azúcares libres y grasas, contenidos principalmente en la comida chatarra, 
ha dado lugar a altas prevaiencias de sobrep9s0 y obesidad que trae corno 
consecuencia una carga importante de enfermedndes crónicas; donde destacan la 
diabetes mellitus típo 2,· la hipertensión arterial, li1s dlsllpldemias, las enfermedades 

· . cardiovasculares y algunos tipos de cáncer, entre otr.as. 

Con el propósito de ser congruentes con la Ley dfil Seguro Social, en el sentido de 
· proteger la salud y prevenir las enfermedades de :a población derechohabíente, esta 
· · Dirección General, lo instruye para que al vencfmimto de los contratos que tiene su 

Delegación o su Unidad Médica de Alta Especial dad con las cafeterlas, máquinas 
e;tpendedoras, tiendas y todo tipo de establecimient,)S que vendan alimenbs y bebidas 
en instalaciones institucionales, NO sean renovado;: sus contratos can esta institución 
án tanto no se comprometan a la venta e)(cfusiva ·je alimen!os saludables. Para ello , 
anexo a usted lista que contiene los citados a!imentc•s. 

Aprovecho la ocasión pa enviarle un cordial salude. 

Atentamente, 

Daniel karam · oumeh 

.. ~~~ral 

Con copia: 
Uc. Lorenzo Martínez Garza, Director de Acrninistraclón y Evaluación de 
Delegaciones. 

-. Dr. Santiago Echevarrla Zuno. Director de Prest. .cienes Médicas. 
Dr. Alvaro J. Mar Obeso. Tltular de la Unidad de Salud Pública. 
Lic. Nab!ha M. Saade Zablah. Ene. Dirección de F ·restacioncs Económicas y Sociales. 

,' -~lm. 

C.~ 
SEGURJ DAD 'r SOUDARJO.W SOC: \l. 



Lista de Alimentos y Bebidas 

ALIMENTOS NO AUMENTOS 
SALUDABLES SALUDABLES 

Alimentos con alto contenido en Allmantos ricos en vitaminas, minerales, fibra, antioxidantes, con baj.. 
grasas, azúcares simples v calorías contenido en grasas, azúcaros y sodio 

• Refrescos y jugos industrializados, café • Agua natural, agua da fruta fresca, bebidas bajas en calorías, agua 
con chant.illy o saborizantes como: mineral, Jugos naturales, loche descremada, tá, ca!é omerlcano, yogun 
amareto,cajeta, mieJ, etc 

'. 
natural y light (O ¡¡rasa y O á.zúcar}. Pal'a endulz~r estas bebidas evitar ( 
e)(Ceso de azocares, se recomienda limitar a un sobre de azllcar por 
bebida 

• Frituras como papas o chlcharrone_s • Cacahuates naturales, nueces, almendras, pistache. nuez da la india, 

• Frituras de harina avellana, garbanzos, habas, amaranto {alegrías), linaza, semillas de 
i:iirasol, ciruela o.asa avena.Instantánea preparada, oasllas 

• Pastelltns empaquetados • Barritas can fibra, cereales con fibra, tortillas de maíz, pan blanco de -. 
• Pasteles y pays harina integral 

• Pan de dulce donas. churros 

• Galletas caseras e lndustrial!za~s • Gal lotas e.in fibra bajas en grasa. galletas saladas. gall&lae da avona 
libres de azúcares, fruta deshidratada, pan blanco de harina inteciral 

• Comida rapida: pizza. hot dogs, • Sandw:ch con pan integral, tortas o chapatta Gamón de pechuga de 
hamburguesa. sopa Instantánea pavo, bajo en sodio y grasa. queso panela. jitomate, lechuga. espinaca 

• Tamales. sopes. gorditas . germen de trigo, mostaza, aguacate, mayonesa light o croma light) 
sincronizadas, quesadlllas fritas, • Sandwich con pan inlegral, tortas o chapalta de ~uevo (2 claras, una 
gorditas, tacos dorados yema,jitomate. lechuga, espinaca. germen de trigo, mostaza. aouacat~ 

mayonesa light o crema light) 
• Sandwich con pan integral, tortas o chapatta de aguacate con queso 

• Ensaladas de 11erduras frescas solas o con pechuga de pollo 
deshebrado, atún en agua, queso panela o surlml 

• Ensaladas de verduras cocidas con queso panela o cotta¡:¡e 

• Helados , dulces, chocola1es y • Fruta fresca en pieza (manzana, pera, mandarina, naranja, plátano, 
golosinas guayaba, ciruelas, duraznos, etc. 

• Cocktail de frutas frescas (sin miel ni crema chanti!ly} 

• Yogurt natural 

• Yogurt natural con fruta fresca 

• Fruta fresca con queso cot1age 

• Licuado de fruta (leche descremada) 

• Licuados de yogurt natural con fruta fresca 

• Gelatina, flan casero, leche fermentada 
Nota: 

• Los licuados pueden ser adic!onados con avena, lináza, nueces o almendras, limitando en todos !os casos el uso da 
azúcares 

• El tamar\o de la porción del licuado deberá ser de 250 a 300 mi 

• Las frutas v verduras deberé.n ser frescas. de tam~rada 'i. 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 azocar, nueces, almendras, cacahuates, pistache, 
alegrías, agua natural, bebidas light 

• Frutas o verduras fres~s empaqtietadas 
1 

• Frutas deshidratadas 

• El ai:iua para la preparación de alt'Tlentos ~ bebidas deberé ser ~otable o embotellada 

• 
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Lista de Alimentos y Bebidas Autorizadas para ·su Venta en 
Inmuebles Institucionales 

BEBIDAS 

Alimento Tamaño de la porción sugerida para 

r ____ ----1- ________ ·- venta 

Botella de agua simple potable '¡ Presentaciones de 200 mi. 500 mi , 1 litro 
_______ _,_~y...___1.~'"""M_ro_s _____ _ _____ _, 

1 

y café americano . capuchino , late, café I vasc- de 240 mi_ 500 ml 
1 soluble {normaí y descafeinado) 

1 

' ~gua de fruta fresca 

' 

1 Vasc de 250 - 500 mi ----~-
Jugo de fruta fresca de temporada 

, í Lech~: descremada, deslactosada light y de 

_.1__V.~.9e_?!:iO mi 
1 - - - - - --

Presnntación individual 
! soya _ _______ _ _ _ 

1 

¡ Yogurt natural sin azúcar, yogurt bajo en grasa, 
: yogurt light , yogurt O grasa y O azúcar, bebida Presentación individual 

· láctea fermentada __ ---------.1-------------- ____ ___ 7 
Licuado de fruta fresca (leche descremada, 
deslactosada light o de soya ) 

-

---_ _ _ ____ ..,,.j __ v_a_s_o de 250 mi - 500 mi 
1 

Nota: No Industrializado 

---··-- - - --- ·---~ 
L~efr~~cos de die~~ · agua mineral 1 :~;~-~f)ión individual (240_m_1_3_s_o_m_1_J 

1 d<t ,f 



Lista de Alimentos y 13ebidas Autorizadas para su Venta en 
lnmliebles Institucionales 

VERDURAS Y FRUTAS FRESCAS DE TEMPORADA 
,.,...... "' 

Alimento 
' Tamaño de l,i porción sÜgerida .pa;'a- ... 

venta 

/ r:.:ruta fresca de temporada Fresa, toronJa. ¡ 
gua11áoana. higo kiwi. lichs, mango. melón .. 

¡' 
1 

¡ papaya manzana pera perón, piña, plátano. ¡ 
sandía, tangerina tuna UV8S, zapote , 1 Pieza racimo. plato O vaso 

' zarzar,-,ora. mandarina. durazno, guayaba 
naranja, p!átano, entre otras 

Nota. Sin awción de miel ni crema chantilly 

, c_::tel de fruta fresca de temporada Variedad I . . . . 
d- ..,,versas frutas Presentacon 1nd1v1dual 

! Nota· Sin adicion de-~iel~~~r.e~_:_·~tiant'.ny ·+-------------
Fn .• ta deshidratada. 

1 
1 Manzana, durazno. pera , chabacano, ciruela 

1 
pasa. pas1tas y arándanos. entre ot ·as 

Ve ouras C!e'>hidratas 

J1tomate. nopales zanahoria betabel, calabaza , 
1 apio berros y espinaca entre otras 

f Presentación individual 
1 
1 

~ .. ----~ -- - - ---
Verduras ral1adas en rebanadas o trozos 
pepino , jícama zanahoria, betabel, rábano, 

' entre otros 
Presentación individual 

CEREALES 
.~ .. - - -· 

Alimento 
Tamaño de la porción sugerida para 

venta 

; Ba "ritas cor, fibra. amaranto, arroz. y avena 1 Presentación individual 

- - -------- ----· -·--·-
¡ Pa;, dulce integra l ' Pieza de 60-70 gr 

' ¡. .... 

Cer('ai industrializado natura l o con fiora. avena p t . , . d •ct 
1 

1 
-~stantánea .. -··-·· ... _ __ _ __ J_re~e~~:1:n m 1v1 ua 

, Galleta integraies avena saladas, amaranto. 
manas. animalitos '1aba1°eras , ae rnaíz j Presentación individual 

' 

Palomitas ce maíz naturales, papa! deshidratas 1 

Presentación individua! 
Nota. sin grasa, nt caramelo 

2 de 4 



Lista de Alimentos y Bebidas Autorizadas para st Venta en 
1 Inmuebles Institucionales 

PREPARACIONES --·-~-- ___ ..,..._, __ - - ~---
Alimento 1 Tamaño de li porción sugerida para 

venta 

l Sándwich: 
• 2 rebanadas ae pan: irtegraI , nultíg rano, 

centeno o negro j 
• Recomendado pollo. atún en agua , queso 

panela. t1u evo. Jamón de pechuga de pavo o 1 

de pierna 
1 • Verduras: jitomate, lechuga, espinaca. ; 

ger'Tl1nados, acelga y cebolla . entre otras . 1 

i • Aguacate 
i • _ _t"'icante . opcior¡a! _____ J_ 
' Torta , chapata o lunch (1 pieza de 70 gr): 
: • Recomendado. pollo, atún en agua, queso ! 

panela , huevo. ¡amán de pechuga de pavo o 
de pierna. 

1 • Verd..ira jitomate, lechuga, espinaca, 
1 germinados. acelga, y cebolla, entre otras. 1 

' • Aguacate ◄ k. P,c'ante. opciona l ___j_ __ _ 
¡ Quesadilla al comal: 

! 

• 
1 
' . 

• 

' . 
1 • 

• r-· 

Tortilla de maíz. nopal; trigo integral o pan 1 

árabe (pieza de 30 gr) 
Queso panela oaxaca o fresco. 1 

Opcionales: ¡amón de pierna o pavo, pollo o : 
atún en ag ..ia. j' 

Verdura ¡itomate. cebolla, epazote 
champiñones. f lor de calabaza, hwtlacoche, 
entre otras. 
Aguacate 

Picante~io_na_l__ __ .. ·-- -·-- ---+--

1 Sincronizada: 
, • 2 tortillas de harina de trigo 
j • JaMón de pierna o pavo, 

oaxaca. 
queso panela o 

¡ • Opcionaies· jitomate. cebolla. epazote 
champiñones, flor de calabaza, huittacoche. , 
entre otras 
Aguacate 

• Picante, o cíona! -----,----
Ensaladas de verduras : 1 
• Va·iedad de verduras 
.. Opc:onales: pechuga de pollo, atún en agua, 

sunmí qcJeso panela, queso cottage 1 

[ requesón , huevo cocido, Jamón de pierna o , 

1 pieza 

1 pieza 

· - 2 piezas 

1 pieza 

Plato chico- mediano 

;___pavo_.. -~--- -·- ·- -·- ----~----
3 Je 4 
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Lista de Alimentos y Bobidas Autorizadas para su Venta en 
Inmuebles Institucionales 

Alímento 

' SEMILLAS . _ . , . 
Tamafio dé~l ;t~fon sugerldapara

'vantá,-

A¡onjoli tostado nuez. almendra . pistache. 
avellana garbanzo deshidratado haba 
desn,oratada semilla de girasol , pepitas, p1Mn, , 
caca~Jate nawral, salad,_o o enchi lado 

Presentación individual 

___________ _____ ,.,, 
POSTRES , 

Al imento 
- - 7 

1 Tamaño de la porción sugerida para 
venta 

Ge,atina de agua o leche Presentación individual 

1 Flan Presentación individual 

Ar•oz cun leche, 'la.illa 
1 

Presentación ind1v1dual 
-" 

Recomendaciones: 

• Los alimentos deben encontm rse en óptimas condiciones para su consumo. 
• Limitar a una cucharada cafetera de azúcar o mie l de abeja. por cada porción de 

agua de fruta fresca o de licuad,). 
• Tener d1spos1ción de edulconntes no calóricos (stevia , splenda, NutraSweet, 

canderel, entre otros) 
• El agua ce preparación de alím, ~ntos y bebidas debe ser potable o embotellada 
• Para los alimentos preparadm, se puede utilizar chile piqu ín, chiles en vinagre , 

imón. mostaza. mayonesa lig,t o crema light, pimienta . ajo y condimentos en 
general. 

• Las er,saladas de verduras pueden aderezarse solo con limón, vinagre, pimier1ta, 
aceite vegetal y una pizca de Sé,; 

• Se debe garantizar la higiene y correcta manipulación de los alimentos y bebidas 
(manos limpias, sin ;oyas, uñas cortas. sin esmalte ; cabello recog ido). 

• Pa,a desinfectar verduras y frutas se deben utilizar productos de la locallaad cuyo 
uso sea de acuerdo a la recom~indacIón del proveedor. 

• Los establecimientos deben ap egarse a las disposiciones de las siguientes normas 
of1c1ales: 

,... Norma Of1c1al Mexicana NOM-120 SSA 1-1 994 . Bienes y servicios. Prácticas de 
higiene y sanidad para el proceso de alimentos. bebidas no alcohólicas y 
alcohóhcas 

,.. Norrna Oficíal Mexicana NOM-093- SSA1--1 994, Bienes y servicios . Prácticas 
de higiene y sanidad en la preparación de alimentos que se ofrecen en 
establecimientos fijos. 

,- Norma Oficial Mextcana tlOM-251-SSA 1-2009, Prácticas de higiene para el 
proceso de alimentos , bebd as o suplementos. 




