
 DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 
Unidad de Administración
Coordinación de Conservación y Servicios Generales
Coordinación Técnica de Administración  de Activos
División de Arrendamiento y Comercialización


CONVENIO FINIQUITO
- - -En la Ciudad de ____ siendo las _____ horas, del día ___ de ________ de ___, se encuentran reunidos en el domicilio ubicado en _________, colonia __________, Alcaldía/Municipio _______________, código postal __________, en el espacio de _____ metros cuadrados, ubicado en __________________ (descripción geográfica), la Lic. _____________________________, con número de matrícula _____________________, Jefe de Área de __________________ de la _____________________, dependiente de la ________________________________ de la ____________________ del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), quien se identifica con gafete institucional; asistida por el C._______________________, con número de matrícula ________________, _____________________, quien se identifica con gafete institucional, y por la persona (Moral/Física) __________, representado por el C. __________________, en su calidad  de Representante Legal _____________ quien se identifica con credencial __________ con clave de elector número _________________________, emitida por ______________________, misma que se devuelve en este acto; a quien el IMSS, con fecha ____________________________ le otorgó el Permiso de Uso Temporal Revocable número ______________, para la ocupación de una superficie de _______ m2 en el inmueble ubicado en ___________________, con el objeto de llevar a cabo la comercialización única y exclusivamente de ______________________________, por una vigencia de________________.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - -  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - ---
 -  - - - -  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - --  - - 
OBJETO. Dar cumplimiento a lo señalado en la condición TRIGÉSIMA. ENTREGA DE “EL ESPACIO” del Permiso número. ___ y de conformidad con lo señalado en el numeral 10.4, incisos a), b) y c) del apartado C) de las Políticas para la Administración Inmobiliaria del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, aprobadas por el H. Consejo Técnico con acuerdo ACDO_____________________DA.- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - ----
- - - - - HECHOS. Que derivado de la (terminación, extinción, revocación) del Permiso número.______, se procede a realizar el Convenio Finiquito para la entrega recepción de la superficie descrita en el párrafo primero del presente Convenio, conforme a lo siguiente: Que el día ______ de manera conjunta el “INSTITUTO” y el “PERMISIONARIO”, realizaron un recorrido al espacio otorgado en el permiso número.___, a efecto de revisar el estado en el que se entregará la superficie para la cual acuerdan:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




- - - - - Ambas partes manifiestan su conformidad respecto a las condiciones físicas en que se entregará la superficie descrita con antelación.  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - 
- - - ----Sin más que agregar por los que intervienen en el presente acto administrativo, se da por concluido, siendo las ____ horas, firmándose por todos y cada uno de los que intervienen en la presente acta por cuadruplicado, sin responsabilidad alguna presente o futura para “EL INSTITUTO” quedando un ejemplar en poder de C.__________, uno en ______________________________, y los 2 restantes en poder de______________________________________________________________________





	
POR “EL INSTITUTO”
	
POR “EL PERMISIONARIO”

	





Lic._____________________
Cargo
	





C.______________
_________________, S.A. de C.V.


	





Testigo de Asistencia






___________________________
____________________
Cargo



Página 1 de 2Coordinación de Conservación y Servicios Generales

image1.png




image2.png




image3.png
GOBIERNO DE

MEXICO




image4.png
GOBIERNO DE

MEXICO




image5.png
G




image6.png
G




image7.png




image8.png




