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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION
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Nimero consecutivo de acta: 1 afio: 2025
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En,6 la Ciudad de Mérida, siendo las “ M ! ) horas del dia: EO del mes:

iciecaye del afio 2025 , en la Unidad M3dica 63 FRANCISCO DE MONTEJO, en presencia
de los servidores ptiblicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los)
representante (s)C. ABEL RAMIREZ CAMACHO de la enpresa ABSTEN DIAGNOSTIK, S.A. DE
C.V., se levanta la presente acta a fin de hacer constar la RECEPCION, INSTALACION,
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL (LOS) BIEN (ES) con las especificaciones
que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algn incumplimiento o circunstancia que impida
la recepcién a entera satisfaccién del instituto imputable directamente al proveedor,

de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicidén del biensnmulelzeaado 0EL SEGURO
ORGANO DE OPERACIOH Aor MPISTRATIVA
DESCONCENTRADOREGI S

JEFATURA D / P

procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes)

anm

SCTIAL

INGENIERO BIOMEDICO

Equipos Accesorios*®

Nombre Marca Modelo fiiii? Cantidad . del equipo

Servicio de ubicacién final

(*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejem
Un tomégrafo se acompafa de una estacidn de trabajo, inyector de medio de co

impresora de placas, etc., siendo estos ultimos equipos accesorios. . 3 0 ch 2925

) Sa uc!
DF CON\,FNTRADO REL;ION AL Y
JEFATURA DE SERV. DE PRESTACIONE:~ MEDICAS

MATRICULA: 311330488

I. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos: ﬂ.& JOSE ANDRES GONZALEZ RIOS
Equipo
Servicio de
b . Clave SAI Clave ubicacién
Nombre Marca 1 1 ; )
o arc Modelo Cantidad PRET final del
equipo
PARTIDA 19 HERSILL [ V7 PLUS B| 73798-0011 1 531.081.0014.02.01 11636
ASPIRADOR
PORTATIL PARA
SUCCION
CONTINUA
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Teléfono correo
Ceontrato Fincado a la Domicilio de la de la electrdnico
Numero: empresa: empresa: de la

empresa:
emnpresas

050GYRO11T12125|ABSTEN DIAGNOSTIK,|Calle Justicia, numero|(33)1862 1999|iicitaciones@ab
-001 S.A DE C.V exterior 3080, numero stendiagnostik.
interior 3, entre la com.mx
calle Beethoven y
Avenida Juan Palomar Y|
Arias, Colonia
Residencial Juan
Manuel, en la Ciudad
de Guadalajara,
Jalisco, Cbédigo Postal
44680

Se procedidé a la verificacidén de los siguientes aspectos, de conformidad con el
contrato de referencia:

A. Documentacidén recibida.

La documentacién recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo
siguiente:

Dos tantos originales y copia de la remisidén de Pedido.

Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque,

dimensiones, peso y contenido.

Original de Carta de Garantia de los bienes en formato libre, en papel membretado,

firmada por el representante legal del licitante, en la que se indique el tiempo

minimo de garantia obligatorio, esta deberd de ser idéntica a la presentada en su

propuesta técnica.

Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para

aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de

las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a

verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio

del fabricante de }os bienes que le.seén adjudicados. o WSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD &

Carta en formato libre en donde se indiquen los centros de servicios, homnagiaads pPERACIONADHIMSTR,

teléfonos y correos electrénicos para realizar cualguier tipo de reportﬁ%ﬁﬁ%&%&fﬁﬁ:. v

Para el caso de equipo médico de importacidén, copia simple cotejada del ~

Pedimento de importacién.

Copia de garantia de cumplimiento con sello de recepcidén en la Oficina d -&%?Ngﬁ?ﬁg&%ﬁ%ﬁbs

Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento. MATRICULA: 311330488

Original y copias de constancia de la instalacién. s "

Original y copias de constancia de la capacitacién otorgada al pers ks ERAL

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifigq e%ﬁﬁg?%gE%gﬁf‘SREQDNATYFJM;N,
: ~ T YEFATURA OE SERV, RESTACIONES MEDICAS

cumple con lo dispuesto por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demas normativid .

aplicable. Para partida //:;2;
22 exclusivamente. 3 B ﬁlc‘ 2@25

Levantamiento de niveles, memorias analiticas. Para partida 22 exclusivamente.

ICANO DEL S

Original del Anexo Nimero 24 (veinticuatro) de la convocatoria.

I.B. MARIO ANDRES ALVARADG NAVA
COORDINACION BIOMEDICA DELEGACIONAL
. . . MAT. 311330414
Durango No. 291, piso 12, Col. Roma, Alcaldia Cuauhtémac, C. P. 06700, CDMX. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14559
2025 www.imss.gob.mx

Anode
La Mujer
Indigena




‘g
£

E Gobierqo de

~
A ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ § SEGURIDAC Y SOLIDARIDAD 3OCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Observaciones: $A7F\QOFKX

Por lo que revisado lo anterior, se procedidé a recibir el embarque y se verifican las
condiciones de empaque y embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagues
rotos, mojados o daflos por mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos

No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).

T . . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad%gﬁ?mo%mammmmmﬁ
- : , , NCENTRADS REGIOMALY

La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. JErATURADE

servaciones: ___ Ningoner g
U 7 MATRICULA: 311330486

, s ., . . ) BETTIUTO MENICANO D
Una vez realizada la verificacién anterior y encontrdndose que el bien e g%cgﬁgggg ;

se procedié a la instalacién del bien entregado, bajo las siguientes FsﬁéG' M@é@&ﬁﬁﬁﬁ%c&@NAL?UM

JEFATURA DE SERV, I PRESTACIONES MEDICAS
rd

C. Apertura del embarque, instalacidn y verificacidén de(los) bien(eii;cfé; 3 0 E'C. 2@25

Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adq?%r%do 5 1o - -
entregado en cuanto la cantidad, marca(s) y modelo(s). ~ - MARI ANDRt?ALVA“AU'
. } ] COCRDINACION BICMEDICA DELEGACIONAL
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante. MAT. 311330414 R
La instalacién se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la

guia mecdnica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,

sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas,

asi como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones

requeridas.

Los C. y C. . , de forma conjunta con

el representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las
caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, asi como las

descritas en la Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados (incluyendo

en su caso software, accesorios, hardware, etc.) )y considerando 1las
modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demds apartados

del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes

entregados.

Se procedié a la verificacién del correcto funcionamiento y operacién del bien
instalado.
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= En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se
comprobara que se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas
y dispositivos periféricos que se requieren para su ejecucién.

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuen%§f7”§§§§%§§?%§&§F:
en el contrato respectivo, especificarlo claramente en este apartado. ) RACION AD

En relacidén con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguj H
' STy B w0

D. Capacitacidén y entrega de informacidén de operacidén y servicio.

L.B. MARIO ANDRES ALVARADG NA/A
" La capacitacidén se lleva a cabo conforme a un plan previameGOORBSGHEAHINGIEGERCA DELEGAL
satisfaccién del instituto, quedando el proveedor comprometido a desarrdfila213g0414
impartir un segundo programa dentro del término de la vigencia de la garantia, a

solicitud del instituto.

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 83

ON ADMINIS
&7

Personal

operativo
Medico
Técnico //I
Enfermeria Aﬂ/
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

No. de capacitados

JOSE ANDRES GONZALEZ RIOS
INGENIERO BIOMEDICO
MATRICULA: 311330488

Observaciones:

* El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacién de operacién
y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto
del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacién se
describe:

* Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de sus
equipos accesorios para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente
en idioma espafiol.

* Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus
equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma
espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.

* Un Jjuego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus
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equipos accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma espafiol,

para el Area de conservacién de la unidad.

* Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de
Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

* Un juego de manuales de servicio completo del equipoc principal y de sus
equipos, preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el
Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

. . . . .. i
¢ Un juego de software, aplicativos de configuracién y clavés
equipo principal y de sus equipos accesorios para el AreaSd8CONERRER%IOREDID

de la unidad, en idioma espafiol.

RSTTLITO MEXICAND

P

ORGSR (RGP ERACHT

o

JEFATURA DE SERV. DE PRESTACIONES MEDICAS

¢ Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves V;zéggé del

equipo principal y de sus equipos accesorios para el A
Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma espafiol.

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

© Pebii2025

I.B. MARIO ANDRES ALVARADS

COORDINACION BIOM
MAT. 31

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran
contemplados en el contrato respectivo, especificarlo claramente en este apartméﬁng A

E. Resumen de eventos que se llevaron a cabo:

A. Documentacidn recibida

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV;

ESCONCENTRADQ3

1.B. JOEE ANDRES GONZALEZ Ri0S
INGENIERO BIOMEDICO

MATRICULA: 311330488

B. Condiciones de los
empaques y embalaje
verificadas

c. Apertura del embarque,
instalacién y verificacién
de (los) bien(es).

Cerdrente pov cdrtos 3¢ e
C&C N O%w

D. Capacitacién y entrega de
informacién de operacién vy
servicio.

Ve

Cendiente cov cvieclos & aumned

Lo edhwes

NOTA: En caso de que la puesta en operacién de los bienes a entera satisfacciédn no se
haya podido completar de manera plena debido a que se trata de una Unidad Médica de Nueva
Construcecién y ésta no se’ encuentra en éptimas condiciones Yy con areas debidamente
habilitadas para llevar a cabo dicho proceso, se recibe por parte del proveedor Original
del Rnexo Namero 24 (veinticuatro), para proceder a la firma de la presente acta dejando
pendiente la conclusién de la Instalacién y/o capacitacién de los bienes, la cual serd
concluida en la fecha indicada por el personal del Instituto bajo las condiciones del

contrato.
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FECHA EN/.‘A UE _SE CONCLUYO CON LA PUESTA EN PUNTO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO:

2025

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en
poder del Instituto.

O

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las “P horas del
dia de su dinicio, firmando la presente al calce y al margen en original, por
cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del 4rea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de

w Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega de dos tantos originales al
proveedor para el tramite de pago correspondiente, y el Gltimo juego original se procede
a enviar al Administrador del Contrato y una copia simple al Area Contratante para su
conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como
copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado
como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad 63 FRANCISCO DE MONTEJO

Médica

Director o Administrador o Responsable

AdministradorvifeshsdelaEontza OL;qQOCO%'ALlnistrativo del Control de Bienes de
URGAHO DE OPERACION ADMINISTRIATIVA la
mn’:ﬁi’:(}\Nu'zNTRADO REGIONAL YUQpphiidad de Destino Final del (os) bien(es)
O U O RV R PRESTACTONES EDICAS
JNSTITUFO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL /

ORGANO DE OPERACION ADMIKISTRATIVA

DESCHNCENTRADO REGIO! CATAN %
JEFATURAD DE, ONES MEDICAS 3 0 BC @25
A W

1B )SE AMDRES GONZALEZ RIOS

~

| 4 [ERO BIOMEDICO 1.B. MARIO ANDRES ALVARADO NAVA
ATRICULA 311330488 COORDINACION BIOMEDN‘A DELEGA[LIONAL
(Firma y matricula) | 'V‘“'| (AT rma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)
Responsable del area usuaria del (os) Representante (s) Legal del Proveedor
bien(es) o asignado
Auxiliar de Administrador (es) del Contrato y facultado para la entrega del (os)
bien(es)

(Firma y matricula) [ | (Antefirma) ?/rma y matricula) | / ](Antefirma)
Fd
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NOTAS IMPORTANTES :

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER IA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAIL, DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDIGADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,
PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

y contenido.

NSTTLUYTD i
CREANG pE oF IO '
SREANG OPERACION AT

uESCON\JENTRADO REGIONAL Y;».ICA o

JEFATUR%DE PRESTACIONES M:[L‘?CAS
2 50me 2075

— .

\ 1B, MARIO ANDRES ALVARAR
COORDINACION BioMEDICA iy
= MAT. 311330414

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGH ADMIHISTRATIVA

B. J%ﬁ ANDRES 6BNZALEZ RIS
GENIERO BIOMEDICO
MATRICULA: 311330488
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