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Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo
Permiso nimero 24-006-2025

PERMISO DE USO TEMPORAL REVOCABLE FIJO QUE OTORGA EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. JAVIER MICHAEL NARAN)O GARCIA, TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO, A
FAVOR DE C. REYNA ESMERALDA CAPETILLO CASTILLO A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PERMISIONARIO”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CONDICIONES:

—

znto a lo dispuesto en el ariculo 144 dltimoe parrafo del
.. Departamento Consultivo. En consecuéncia se registrd bajo

ANTECEDENTES

I. Con fecha 19 de enero de 2024, “EL INSTITUTO" otorgé el Permiso de Uso Temporal
Revocable Fijo nimero 24-006-2024, con vigencia del 1 de enero de 2024 y hasta el 31 de
diciembre de 2024, con el objeto de que “EL PERMISIONARIO”, en una superficie de 4.00
metros cuadrados, ubicada en el inmueble localizado en Avenida Adolfo Lépez Mateos
S/N, entre Avenida Ndpoles y Calle Roma, Manzana 13, Lote 01, Colonia Italia, Cédigo
Postal 77035, Chetumal, Municipio de Othén P. Blanco, Quintana Roo, para que realice
la comercializacién Unica y exclusiva del Servicio de Copiado, Venta de Alimentos y
Bebidas con Atencién al Publico.

de |a Jefatura de Semvicios Juridicos, €n ¢

ORGANO DE DPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
OOAD/QR/JSJDIVERSO/2025/00090

alidados por (a8 persona Til

ano del Seguro Social y numerales 7 1 subnumerales 38 y 38 con base en |a revisiin eleciuada p..

II. “EL PERMISIONARIO”, con fecha 31 de octubre de 2024 solicité a “EL INSTITUTO" la
renovacién del Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo nimero 24-006-2024, para el
ejercicio fiscal 2025.

qs del pres.

III. “EL PERMISIONARIO” pagd la cuota de recuperacién por los gastos administrativos
de recepcién y estudio del presente Permiso la cantidad de $6,130.00 (Seis Mil Ciento
Treinta pesos 00/100 M.N.).

Beulamento [nlerior deMgstiluto Mo

Lus aspectos jurid

DECLARACIONES
1. Declara “EL INSTITUTO",” por conducto de su representante legal, que:
I. Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Plblica Federal, con personalidad

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

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

El H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo numero
ACDO.SA2.H(CT.240924/353.P.DA, dictado en la sesion ordinaria celebrada el 24 de
septiembre de 2024 aprobé el Programa de Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal
Revocable y Contratos de Subarriendo para el afio 2025.

Su representante legal, el Dr. Javier Michael Naranjo Garcia, en su caracter de Titular
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo, tiene
las facultades necesarias para suscribir este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 263, 264 de la Ley del Seguro Social, asi como los articulos 31,
fraccién III, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad con la Escritura Pdblica nimero 44819, de fecha 27 de diciembre de 2023,
otorgada ante la fe de la licenciada Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular
de la Notaria Publica nimero 95, en la Ciudad de México, en la que consta el poder
otorgado a su favor, con base en su nombramiento, el cual se encuentra inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio 97-7-25012024-185646 de
fecha 25 de enero de 2024. Dichas facultades a la fecha no le han sido modificadas,
limitadas, ni revocadas y estan vigentes.

La Dra. Fabiola Leonor Méndez Flores y el TSU. en Inf. Wilberth Alberto Gutiérrez
Pérez en su caracter de Director y Subdirector Administrativo del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 1, respectivamente, participan como Administradores
del presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo, conjunta o indistintamente y tienen
a su cargo la obligacién de supervisar el cumplimiento de las Condiciones establecidas en
este instrumento juridico.

Es legitimo propietario del predio ubicado en Avenida Adolfo Lépez Mateos S/N, entre
Avenida Néapoles y Calle Roma, Manzana 13, Lote 01, Colonia Italia, Cédigo Postal
77035, Municipio de Othdén P. Blanco, Chetumal, Quintana Roo, en lo sucesivo “EL
INMUEBLE", lo que se acredita mediante Titulo de Propiedad de fecha 23 de junio de
1975, otorgado por el Gobierno del Estado de Quintana Roo, debidamente inscrito en el
Registro Publico de la Propiedad del Estado de Quintana Roo, bajo el nimero 447, asi
como en el Registro Publico de la Propiedad Federal, en el Folio real namero 19,897, de
fecha 30 de enero de 1987 y esta de acuerdo en otorgar el presente Permiso de Uso
Temporal Revocable Fijo para la comercializacion Unica y exclusiva del Servicio de
Copiado, Venta de Alimentos y Bebidas con Atencidn al Publico.
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VII. Se emitio respuesta de la solicitud de “EL PERMISIONARIO” con oficio No.
DCPI.249001130100/0040/2024 del 26 de diciembre de 2024.

VIII. Sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de documentos y notificaciones
relacionadas con este Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo, el ubicado en Av. Héroes
de Chapultepec No. 2 Oriente, Colonia Centro, Cddigo Postal 77000, Ciudad de
Chetumal, Municipio de Othén P. Blanco, Estado de Quintana Roo.

2. Declara “EL PERMISIONARIO”, que:

o

jento a lo dispuesto en el articulo 144, (ltimo pamafo del

I. Es una persona fisica de nacionalidad || l] en pleno ejercicio de sus facultades, que
retne las condiciones econdmicas para la actividad que desarrollard, que se identifica con
credencial para votar con nimero

II. Cuenta con los siguientes registros:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: CACR8112165X3
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" nimero: ||| N

e Registro en el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

(aNFoNAVIT): I

III. Se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales para lo cual exhibe opinion positiva
vigente expedida por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), relativo a la opinién
sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por Regla
2.1.37 de la Resolucién Misceldnea Fiscal 2025, publicada el 30 de diciembre de 2024 y de
conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion.,

alidados por la persona Tilular de la Jefalura de Servicios Juridicos, enc
OO0ADIQR/JSJHDIVERSO/2025/00090

Bl
th

IV. Cuenta con la Opinién de Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social a su favor vigente, con nimero de folio || G oforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.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 Federacién (DOF) el 27 de febrero de 2015 y su modificacién contenida
en el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesidn ordinaria celebrada el 25 de marzo de 2015, publicado en el DOF
de fecha 3 de abril de 2015, expedida por “EL INSTITUTO".
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V. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
aportaciones patronales 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 C{\
las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, de fecha 28 de junio de 2017.

Se testa: Nacionalidad, Nimero de Credencial para votar, Registro Patronal, Registro INFONAVIT, Folio Cumplimiento IMSS por considerarse informacién
confidencial de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos
115 parrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Nacionalidad, Número de Credencial para votar, Registro Patronal, Registro INFONAVIT, Folio Cumplimiento IMSS  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ninguno de sus accionistas, propietarios o
sus representantes, trabajadores o dependientes, desempefian un empleo, cargo o
comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, asi como que no
existe ninguna relacién de parentesco consanguineo, civil o por afinidad hasta el cuarto
grado, entre dichos accionistas, propietarios o trabajadores, con algln servidor pUblico de
"EL INSTITUTO".

Solicita a “EL INSTITUTO” el uso de una superficie de 4.00 metros cuadrados, en el
inmueble ubicado en Avenida Adolfo Lépez Mateos S/N, entre Avenida Népoles y Calle
Roma, Manzana 13, Lote 01, Colonia Italia, Cédigo Postal 77035, Municipio de Othén P.
Blanco, Chetumal, Quintana Roo para que realice la comercializacién Unica y exclusiva
del Servicio de Copiado, Venta de Alimentos y Bebidas con Atencién al Publico, en lo
sucesivo “EL ESPACIO".

Sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de documentos y notificaciones
relacionadas con el presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo, el ubicado en

correo electrénico ara la recepcién del
P

Comprobante Fiscal Digital por Internet o Factura Electrénica (CFDI).

CONDICIONES

PRIMERA. OBJETO.

“El INSTITUTO" otorga a “EL PERMISIONARIO”, el presente Permiso de Uso Temporal
Revocable Fijo por una superficie de 4.00 metros cuadrados, en el inmueble ubicado en
Avenida Adolfo Lépez Mateos S/N, entre Avenida Ndapoles y Calle Roma, Manzana 13,
Lote 01, Colonia Italia, Cédigo Postal 77035, Municipio de Othén P. Blanco, Chetumal,
Quintana Roo, en lo sucesivo “EL ESPACIO”, para que realice la comercializacién, Gnica y
exclusiva del Servicio de Copiado y Venta de Alimentos y Bebidas con Atencién al Publico.

SEGUNDA. DETERMINACION Y PAGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACION.

Por el uso del espacio a que se refiere el presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo,
“EL PERMISIONARIO” se obliga a cubrir a “EL INSTITUTO” una cuota por el uso de “EL
ESPACIO” por la cantidad de $71,064.00 (Setenta y Un Mil Sesenta y Cuatro pesos 00/100
M.N.), misma que deberd liquidar en dos pagos de $35,532.00 (Treinta y Cinco Mil
Quinientos Treinta y Dos pesos 00/100 M.N.) cada uno; més IVA, de conformidad con el
numeral 4.1, del Apartado C, Comercializacién Inmobiliaria, de las Politicas para la

Administracién Inmobiliaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (PAIIMSS).

Se testa: Domicilio Particular y Correo Electrénico por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada e
identificable, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo primeroy 120 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

2025 :

Ano de‘
La Mujer
Indigena

7"}



olisa.saucedo
Rectángulo

olisa.saucedo
Rectángulo

olisa.saucedo
Rectángulo

angel.uria
Cuadro de texto
Se testa: Domicilio Particular y Correo Electrónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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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 de iniciado el
segundo semestre de la vigencia del Permiso.

Para realizar el pago, “EL PERMISIONARIO” deberd acudir a las oficinas de la sede del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo que sita en
Avenida Héroes de Chapultepec No. 2 Oriente, Col. Centro, Chetumal, Quintana Roo, en
un horario de 9:00 a 14:00 horas de lunes a viernes, por el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) respectivo, el cual contiene, entre otros datos la referencia bancaria que
identificara su depdsito o transferencia electrénica.

“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".

021180550300025736
Santander 014180655067163704 65506716370

Una vez realizado el pago, “EL PERMISIONARIO” debera entregar en el domicilio sefialado en
el numeral VIII, apartado 1, de las Declaraciones de “EL INSTITUTO", el original de |a ficha de
depésito o la impresién de la pantalla de la transaccion electrénica con la que acredita su
pago, dentro de los términos sefialados en la presente Condicién.

En ningln caso y por ningdn motivo, “EL PERMISIONARIO” podrd retener las
contraprestaciones establecidas en el instrumento juridico, ni estas seran reembolsables.

En caso de terminacién anticipada del presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo, los
periodos pendientes por pagar, serdn computados de acuerdo a meses completos.

TERCERA. VIGENCIA.

La vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo seré a partir del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2025, forzosa para “EL PERMISIONARIO” y voluntaria para “EL
INSTITUTO".

CUARTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PERMISIONARIO"” deberd contar en todo momento con una Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil o de dafios a terceros, durante la vigencia del Permiso, por un monto
equivalente a la cuota anual del mismo, emitida ante compafiia debidamente autorizada para
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ello, misma que debera entregar dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores al inicio
de la vigencia del presente permiso, en el domicilio sefialado en el numeral VIII, apartado 1,
de Declaraciones de “EL INSTITUTO"”. Dicha pdliza servira para garantizar que “EL
PERMISIONARIO” cubra los dafios que por negligencia, dolo o impericia, causen sus
empleados a los derechohabientes, servidores publicos, asi como a cualquier visitante en “EL
ESPACIO”, o en los 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, 0
la cantidad que dicha valuacién del dafio arroje en caso de que el monto fuera inferior a la
cobertura minima pactada. “EL PERMISIONARIO” serd liberado de la responsabilidad que en
los términos de este instrumento juridico asuma, una vez realizado el pago.

QUINTA. GARANTIA.

“EL PERMISIONARIO” con el objeto de garantizar el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo, asi como en la
Normatividad aplicable, deberd actualizar y entregar en el domicilio sefialado en las
Declaraciones de “EL INSTITUTO", el depdsito de garantia de cumplimiento equivalente a 2.5
(dos punto cinco) meses de la cuota de recuperacion mas el IVA aplicable de acuerdo a la
zona geografica del pais, dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la fecha de
firma del presente Permiso.

Una vez concluida la relacién entre “EL PERMISIONARIO” y “EL INSTITUTO", el depdsito de
garantia no sera reembolsable a “EL PERMISIONARIO"” sino se compensara en tiempo.

SEXTA. PENA CONVENCIONAL.

Se aplicaréd 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 nimero de dias que demore el pago, y acumulable por
un maximo de 3 (tres) meses. Transcurrido el plazo sefialado sin que se hubiera realizado el
pago de la cuota de recuperacién y la pena convencional respectiva, se dara inicio al
procedimiento de revocacién del Permiso, conservando el Instituto la garantia otorgada. La
revocacioén del Permiso no exime al permisionario del pago de las cuotas adeudadas ni de la
aplicacidén y pago de las penas convencionales.

SEPTIMA. 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 Fijo, derecho real alguno sobre “EL ESPACIO” otorgado en uso, motivo

por el cual se obliga a cumplir estrictamente con las leyes, reglamentos y disposiciones /K
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aplicables, asi como con las disposiciones que emita “EL INSTITUTO" en fechas posteriores al
otorgamiento del presente instrumento.

OCTAVA. REUBICACION DE “EL ESPACIO".

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

™
)4

enlo a lo dispuesto en el ariculo 144, dlimo parnafo del

En todo caso, “EL PERMISIONARIO” se obliga a llevar a cabo la reubicaciéon 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 operacion
de la unidad administrativa, no generaré el pago de gastos administrativos a cargo de “EL
PERMISIONARIO”, sin embargo, si el cambio de ubicacién es solicitado por “EL
PERMISIONARIO", éste si generara el pago de |la cuota de recuperacion correspondiente a
los gastos administrativos de recepcién y estudio.

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OOAD/QRIJSJDIVERSO/2025/00090

NOVENA. USO.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO

alidados por Ia persona Tilular de la Jefalura de Sepvicios Juriticos, én cu,

“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".

DECIMA. ADAPTACIONES.

(e
el firese cur M

glamento Interor del Injtute Meawano del Segure Social y numerales 7.1 subnumerales 38 y 38 con base en la revision efecluada por «1 Departamento Consullivo. En cansecuencia se registrd bajo

Las obras de adaptacién y/o instalacién de equipos que en su caso se requiera llevar a cabo
en “EL ESPACIO”, serdn 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.

Los aspectos juridics

En el caso de que durante la vigencia del presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo, a
juicio de "EL PERMISIONARIO” no hubiese amortizado la inversién 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 (’T
contra o con cargo a “EL INSTITUTO",

DECIMA PRIMERA. MANTENIMIENTO. g
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“EL PERMISIONARIO” se obliga a conservar y mantener en buen estado “EL ESPACIO”, asi
como las instalaciones respectivas en condiciones de seguridad, orden e higiene necesarios,
de conformidad con la actividad comercial autorizada, efectuando todas las reparaciones que
sean necesarias para mantener “EL ESPACIO” y su operacién de forma adecuada. “EL
INSTITUTO" se reserva el derecho de vigilar el cumplimiento de esta Condicién.

DECIMA SEGUNDA. ABSTENCIONES.

“EL PERMISIONARIO" debera abstenerse de practicar actividades que obstaculicen o
interrumpan los servicios para el cual destina “EL INSTITUTO” “EL INMUEBLE" en el que se
ubica “EL ESPACIO”, 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 que requiera para el desarrollo de su
actividad comercial, ya sea para difundir, volantear, colocar propaganda, publicitar,
promocionar productos y/o servicios de un tercero, distintos al objeto autorizado en el
presente Permiso.

DECIMA TERCERA. IMAGEN.

“EL PERMISIONARIO" queda obligado a cumplir con los aspectos técnicos, de imagen, de
calidad y calidez que “EL INSTITUTO" determine, refiriéndose éstas al disefio y presentacién
de “EL ESPACIO”, el cual debera cumplir con la Norma Oficial Mexicana vigente y la imagen
que “EL INSTITUTO" desee implementar, para lo cual dispondrd de 90 (noventa) dias
contados a partir de la autorizacion de “EL INSTITUTO” para llevar a cabo cualquier
remodelacion o cambio de mddulo. En términos generales “EL PERMISIONARIO” acepta
adecuarse al modelo de imagen de “EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA. LICENCIAS.

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

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

“EL PERMISIONARIO” se obliga a prestar capacitacién constante a su personal a efecto de
que se conduzca con propiedad y observe la normatividad institucional dentro de las
instalaciones de “EL INSTITUTO". Asimismo, deberd otorgarle una credencial con fotograffa

2025 °

Ano dc:
La Mujer
Indigena




$9)

2nto a fo dispuesto en el ariculo 144, Gllimo parrafo del

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCDNCEN{K&DA ESTATAL QUINTANA ROO
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

alidados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, en oui

N

ur

L

o
T
=
2
B
£
g
3
@
o
5
]
3
2
)
3
=
w
s
=
E
3
2
&
I}
2
=
g
E
8
=
5
g
g
a
T
3
3
g
&
5
c
5
B
=
=
g
o
g
g
8
=3
g
-
@
8
'
2
8
g
£
Z
£
5
P
il
g
5
2
=
=
3
2
w
£
=1
>
g
w
5
=
s
2
T
i
£
=
=1
3

‘OOAD/QR/JSJ/DIVERSO/2025/00090

. Gobierno de -~
- - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

que lo identifique, con firma del representante legal y distintivo de “EL PERMISIONARIO",
para efectos de su acceso a las instalaciones de “EL INSTITUTO".

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

DECIMA SEXTA. SUPERVISION.

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

DECIMA SEPTIMA. CESION DE DERECHOS.

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

DECIMA OCTAVA. RELACION LABORAL.

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

DECIMA NOVENA. LIBERACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

VIGESIMA. EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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

a) Serevoque este permiso.

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

c¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Permiso, “EL
PERMISIONARIO” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia que
ampare el cumplimiento de la modificacién.

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

La aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la
obligacién garantizada.

VIGESIMA PRIMERA. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD POR ROBO, DESTRUCCION,
DETERIORO O SINIESTRO.

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

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. RENOVACION.

“EL PERMISIONARIO” solicitara la renovacion del Permiso a “EL INSTITUTO” con por lo
menos 60 (sesenta) dias habiles de anticipacién a la terminacién del presente Permiso de Uso
Temporal Revocable Fijo, conforme a lo establecido en el numeral 4.12.1 del Apartado C
“Comercializacion Inmobiliaria”, de las PAIIMSS y “EL INSTITUTO" notificard la respuesta a “EL
PERMISIONARIO” antes del término de la vigencia del mismo, conforme a lo establecido en
el numeral 4,12.2", de las PAIIMSS.

En el supuesto que no sea autorizada la renovacién o no sea solicitada por “EL
PERMISIONARIOQ”, 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 realizara en los términos previstos en la
Condicién Vigésima Novena de este Permiso.

VIGESIMA CUARTA. NULIDAD.

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

VIGESIMA QUINTA.-DE LA TERMINACION:

Seran causas de terminacion:

a) Vencnmlento del plazo por el que se haya otorgado el perm[so

b) Cumplimiento del objeto del permiso

VIGESIMA SEXTA. CAUSAS DE EXTINCION.

Seran causas de extincion:

é) Desapancuon del objeto

b) Cuando se afecte el interés de “EL INSTITUTO".

Imposibilidad de “EL INSTITUTO" para continuar con el objeto del permiso
por causas de fuerza mayor, caso fortuito y/o de interés publico.
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Por necesidad de “EL INSTITUTO" de disponer de “EL ESPACIO", para las
operaciones propias de su objeto, siempre y cuando no sea posible su
reubicacion.

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

Renuncia por escrito de “EL PERMISIONARIO"”, hecha ante “EL INSTITUTO",
la cual debera presentar con 30 (treinta) dias hébiles de anticipacién a la
fecha en que pretenda dar por terminada la relacién.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CAUSAS DE REVOCACION.

Seran causas de revocacion:

Causas de revocacidn

Incumpllmlento de "EL PERMISIONARIO" al objeto del permlso

No apegarse al Codigo de Conducta por el personal de “EL
PERMISIONARIO” en el desempefio de sus actividades el cual fue
proporcionado por “EL INSTITUTO" a la firma del presente.

<)

Violar las disposiciones legales, reglamentarias o administrativas que rijan la
actividad para la cual se suscribié el permiso, las normas de seguridad que
rigen en "EL INSTITUTO", o cualquier otra disposicién aplicable.

d)

Por declaracion judicial de suspensién de pagos, concurso mercantil, huelga
u otra causa imputable a “EL PERMISIONARIO",

Realizar adecuaciones u obras en “EL ESPACIO”, sin previa autorizacién de
“EL INSTITUTO".

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

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

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

Cuando “EL PERMISIONARIO" no ocupe “EL ESPACIO” entregada hasta por
la mitad de la vigencia.

Falsedad en las declaraciones vertidas en el permiso, asi como en la
documentacién entregada.

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

VIGESIMA NOVENA. ENTREGA DE “EL ESPACIO".

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

a)

b)

c)

“EL PERMISIONARIO" debera entregar "EL ESPACIO" a “EL INSTITUTO"” mediante acta
de entrega-recepcion al término del Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo.

Dar aviso por escrito a “EL PERMISIONARIO” de la extincidn o revocacion del Permiso
de Uso Temporal Revocable Fijo, con al menos 30 (treinta) dias habiles previos a la
desocupacion de “EL ESPACIO”, dependiendo el giro del mismo, estableciendo la fecha
de entrega del mismo.

Realizar previo a la fecha de recepcién de “EL ESPACIO”, una visita al mismo,
conjuntamente con "EL PERMISIONARIO” o bien, con su representante legal y las areas
que participaron en la formalizacién del Permiso, a fin de revisar de acuerdo al acta de
entrega-recepcion de “EL ESPACIO”, las condiciones de entrega, y de resultar
procedente, levantar un inventario de los trabajos que resulte necesario efectie "EL
PERMISIONARIO" para que “EL INSTITUTO" reciba "EL ESPACIO” en las condiciones
fisicas, a su entera satisfaccién, considerando el deterioro natural causado por el
transcurso del tiempo que durd el Permiso, acordadas durante la administracion del
Permiso.

“EL PERMISIONARIO” debera retirar de “EL ESPACIO” logotipos, emblemas y leyendas
que haya instalado; de resultar dafios o deterioros, su reparacion correrd por cuenta de
“EL PERMISIONARIO".

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" aplicaréd el
procedimiento establecido de ejecuciéon de garantia de cumplimiento, remitiéndolo
para ello al area Juridica correspondiente.

En caso de que “EL PERMISIONARIO” interponga algin medio de defensa durante el
procedimiento de revocacién o se niegue a acatar los términos de la resolucién que dentro
del mismo se dicte, se solicitard la intervencién de la Direccidon Juridica de “EL INSTITUTO", a
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efecto de que en el ambito de sus facultades inicie las acciones legales en defensa y
salvaguarda de los intereses institucionales.

TRIGESIMA. ADMINISTRACION Y VERIFICACION.

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

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

TRIGESIMA PRIMERA. LEGISLACION APLICABLE.

Para lo no previsto en las presentes Condiciones, se estara en lo dispuesto en la Ley General
de Bienes Nacionales, el Cédigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, y las Politicas para la Administraciéon Inmobiliaria
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA SEGUNDA. JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento de las obligaciones que se contienen en este
instrumento legal, “EL PERMISIONARIO” acepta expresamente someterse a la jurisdiccién de
los Tribunales Federales de la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, renunciando expresamente
a cualquier otro fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio actual o futuro o
por cualquier otra causa.

El presente Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo se extiende por cuadruplicado en la
Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, el 14 de enero de 2025, quedando un ejemplar en poder
de “EL PERMISIONARIO” y el otro en poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PERMISIONARIO"”

P

7 W '

Dr. Javier WNaranjo arci, C. Reyna Esmeralda Capetillo Castillo
Titular del Offano de Operatién
Administrativa Desconcentrada&statal
Quintana Roo
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ADMINISTRADORES DEL PERMISO

——

T.S.U. en Inf. Wilberth Alberto Gutiérrez Pérez
Subdirector Administrativo del Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 1 de

r'no a lo dispuesto en el articulo 144, (ftimo parrafo del

&l Departamento Consullivo. En consecuencia se registra bajo

é =?—\ Quintana Rgb del OOAD Estatal Quintana Chetumal, Quintana Roo del OOAD Estatal
% ‘ ROO. Quintana ROO.
¢ O
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@80 = (]
2§ 22 &
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Bl ol O
£ & M.P.A.S.5.P. Wendy Guadalupe Lora Ing Gerardo Méndez Garcia.
% X Aroche Jefe del Departamento de Construcciény
g 2 Titular de la Jefatura de Servicios Planeacion Inmobiliaria del OOAD
g £ Administrativos del OOAD Estatal Estatal Quintana ROO.

Quintana ROO.
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Los aspectos juridicos d

La presente hoja de firmas forma parte del Permiso de Uso Temporal Revocable Fijo, que
celebran “EL INSTITUTO"” y “EL PERMISIONARIO” |a C. Reyna Esmeralda Capetillo Castillo,
para presentar el servicio exclusivo de Servicio de Copiado y Venta de Alimentos y Bebidas
con Atencién al Publico en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de
Chetumal, Quintana Roo del OOAD Estatal Quintana ROO.
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Acta No. 24/ 006/2025

ACTA ENTREGA RECEPCION

------- En la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo siendo las 12:00 horas, del dia 15 de enero de
2025, se encuentran reunidos en el domicilio ubicado en Avenida Adolfo Lopez Mateos S/N,
entre Avenida Napoles y Calle Roma, Manzana 13, Lote 01, Colonia Italia, Codigo Postal 77035,
Chetumal, Municipio de Othén P. Blanco, Quintana Roo, en el espacio de 4.00 metros
cuadrados, ubicado en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 1en Chetumal del
OOQAD Estatal Quintana Roo, el Dra. Fabiola Leonor Méndez Flores, Directora del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No 1, asistido por el T.S.U en Inf. Wilberth Alberto
Gutiérrez Pérez, Administrador del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1. bajo
la figura del “INSTITUTO" y por la persona fisica, bajo la figura de “PERMISIONARIA” |a C. Reyna
Esmeralda Capetillo Castillo, quien se identifica con credencial INE con clave de elector

emitida por el Instituto Nacional Electoral, misma que se devuelve en este
acto; persona fisica a quien el IMSS, con fecha 14 de enero de 2025, le otorgd el Permiso de
Uso Temporal Revocable nimero 24/006/2025, para la ocupacion de una superficie de 4.00
m? en el inmueble ubicado en Avenida Adolfo Lopez Mateos S/N, entre Avenida Napoles y
Calle Roma, Manzana 13, Lote 01, Colonia Italia, Codigo Postal 77035, Chetumal, Municipio de
Othon P. Blanco, Quintana Roo, con el objeto de llevar a cabo la comercializacidon Unica y
exclusivamente del Servicio de Copiado, Venta de Alimentos y Bebidas con Atencién al Publico.
———————— OBJETO. Dar cumplimiento a lo sefialado en el Permiso de Uso Temporal Revocable,
celebrado entre el “INSTITUTO” (Instituto Mexicano del Seguro Social] y la “PERMISIONARIA”,
la C. Reyna Esmeralda Capetillo Castillo, el dia 14 de enero de 2025, y de conformidad con lo
sefalado en el apartado C) de las Politicas para la Administracion Inmobiliaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social vigentes,(Politicas) aprobadas por el H. Consejo Técnico con
acuerdo ACDO.SA2 HCT.311023/299.P.DA ~=-=-==mcmsrmmmm e oo o i

———————— De lo anterior, se realizd un recorrido en la superficie sefialada, en conjunto con la
“PERMISIONARIA", la C. Reyna Esmeralda Capetillo Castillo, con la finalidad de revisar las
condiciones de la MiSMa. ——====mmmmm e e
———————— La “PERMISIONARIA”, la C. Reyna Esmeralda Capetillo Castillo, procede a recibir por

conducto del “INSTITUTO", el T.S.U en Jnf. Wilberth Alberto Gutiérrez Pérez, Administrador
del Hospital General de Zona con
Se testa: Numero de Credencial para votar, por considerarse informacidn confidencial de una persona fisica identificada e

identificable, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo
2025 primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ano de

La MUjel" pre—— e SR e L LU T S
Indigena . . | {1 Paginalde2



olisa.saucedo
Rectángulo

olisa.saucedo
Rectángulo

angel.uria
Cuadro de texto
Se testa: Número de Credencial para votar, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


\ A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de 1 N

Meéxico  ©

———————— La “PERMISIONARIA", |a C. Reyna Esmeralda Capetillo Castillo, en uso de la voz,
manifiesta su conformidad respecto de la entrega fisica de la superficie descrita con antelacion.
-------- La “PERMISIONARIA" deslinda al “INSTITUTO" del robo, destruccion parcial o total
deterioro o siniestros de cualquier tipo que pudiera ocurrir al mobiliario, mercancia, maquinaria,
equipo o accesorios, que en su caso introduzca el "PERMISIONARIO". Lo anterior de
conformidad con la Condicién Vigésima Primera del Permiso de Uso Temporal Revocable. ------

--------- La “PERMISIONARIA” debera entregar el espacio al “INSTITUTO” en el mismo estado de

conservacion que lo recibié con base en la Condicion Vigésima Novena, del Permiso de Uso
Temporal Revocable. -—=resmreremesmamsnssmssm s ra s S T e R SRR

————————— Quedando las partes conformes con la entrega recepcion descrita anteriormente, se

firma la presente acta, sin responsabilidad alguna presente o futura para el “INSTITUTO" y se
imprime en 4 ejemplares.

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PERMISIONARIO”

it

r Méndez Flores C. Reyna Esmeralda Capetillo Castillo
Director del Hosgital General de Zona con

Medicina Famili . 1de Chetumal, del OOAD
Estatal QUINtana RGO,

Dra. Fabiola Le

Testigo de Asistencia

T -

T.S.U en Inf. Wilberth Alberto
Gutiérrez Pérez.
Administrador del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 1 de Chetumal,
del OOAD Estatal Quintana Roo.
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