INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [

e e NOND DELEGACION SUR DEL D.F.
MEXICO  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS @
DEPARTAMENTO DE LA ADMINISTRACION DE
AREAS COMUNES DEL C.M.N. SIGLO XXI IMSS

DETALLE DE INGRESOS
Permisos de Uso Temporal Revocable

No.de Permiso:  1007/2020 | [Ejercicio E 2020 |
Permisionario: _ SAUL NAVA PINEDA ]
Vigencia: i 07032020 | 06/09/2020 |

Inicio Término

Delegacién/UMAE:
Objeto del Permiso: {COMERCIALIZACION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DE CAFETERIA Y RESTAURANTE.
Calendario de Ingresos
| Fecha | ~_ Comcepto T Monto |
\Uso de Superficie _ O e s e 7 e ) TERRISEN MY 30l 697282100,
{PRIMER PAGO SEMESTRAL DE LA CUOTA DE

. JAOT  IRECUPERACION POR EL USO DE LA SUPERFICIE. | ® 9928200
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OtrosIngresos = L - . $ 3,811.00
02/03/2017 Gastos Administrativos $ 3,811.00
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TOTAL $ 103,093.00




